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Gracias a los avances tecnológicos y a las barreras en el diseño, los expertos e 
incluso los que no lo son, se están haciendo responsables del rediseño de muchos de los 
productos que actualmente forman parte de la vida cotidiana, haciendo que sean más 
eficientes y eficaces. 
 
En el presente trabajo y estudio, se desarrolla el rediseño de un producto médico, el 
cual, en la actualidad no es capaz de satisfacer las necesidades del paciente. 
 
Estas necesidades son básicas en casi cualquier producto, la usabilidad, la confianza 
y la seguridad al utilizarlo. 
 
A pesar de la situación económica que se vive en la actualidad, el producto que se 
estudia, se sigue adquiriendo, pero con mucha menos frecuencia, ya que es muy cara su 
compra. 
 
Uno de los objetivos de este proyecto es solucionar este problema, minimizar costes y 
con la solución al precio, poderlo reutilizar. 
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Gracias a los avances tecnológicos y a las barreras en el diseño, los expertos e 
incluso los que no lo son, se están haciendo responsables del rediseño de muchos 
de los productos que actualmente forman parte de la vida cotidiana, haciendo que 
sean más eficientes y eficaces.
En el presente trabajo y estudio, se desarrolla el rediseño de un producto médi-
co, el cual, en la actualidad no es capaz de satisfacer las necesidades del paciente.
Estas necesidades son básicas en casi cualquier producto, la usabilidad, la con-
fianza y la seguridad al utilizarlo.
A pesar de la situación económica que se vive en la actualidad, el producto 
que se estudia, se sigue adquiriendo, pero con mucha menos frecuencia, ya que es 
muy cara su compra.
Uno de los objetivos de este proyecto es solucionar este problema, minimizar 
costes y con la solución al precio, poderlo reutilizar.
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Due to technological advances and further achievements in design, experts, 
and even those who are not, are becoming responsible for the redesign of many 
of the products that are now part of everyday life, making them more efficient and 
effective. 
The present work developes the redesign of a medical product, which in the pre-
sent is not satisfying the patient’s needs(  in terms of usability, reliablility and its safety 
for use. ) 
These needs are basic to almost any product: usability, reliability and safety when 
used. 
Despite actual economic situation, the product case of study is still being acqui-
red, although much less frequently due to his expensive purchase price.
One goal of this project is to solve this problem, minimize cost and in addition, 
introduce the reusability of part of the producht, what decreases even more the final 
price.
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En el presente trabajo de grado se estudian las posibilidades de rediseño que 
presenta el dispositivo VAC Via, un terminal dedicado a la terapia de heridas cróni-
cas, tales como úlceras por presión.
A pesar de que existen dos grandes focos importantes a rediseñar en este dispo-
sitivo, la presente investigación se enfocará en la parte formal, ya que resulta conve-
niente analizarlas por separado, en razón de un análisis más profundo y delimitado. 
Pero no por ello se dejará de mencionar el otro planteamiento, que es la reutilización 
del dispositivo.
Durante el transcurso del proyecto se realizan unas importantes entrevistas, que 
gracias a los resultados obtenidos, se puede ver con más claridad la necesidad del 
usuario, en este caso, el paciente, quien sufre las consecuencias de un diseño mal 
resuelto.
Las dimensiones, los materiales, los acabados, los iconos, etc,. son la base del 
presente estudio. Por ello se lleva a cabo una investigación minuciosa sobre la ergo-
nomía de la mano humana, del uso que realiza un paciente sobre este producto y 
así acercarse a un diseño final pensado exclusivamente a un tipo de persona.
Aunque así y todo hay que comentar que el actual diseño está pensado para 
que funcione de la manera que más adelante se detalla. Pero quizás no es la más 
conveniente aplicándolo en este país, España.
VAC Vía pertenece a KCI, una empresa estadounidense que lleva desde 1994 
fabricando dispositivos y accesorios para terapias VAC, la cual posee más de 20 
patentes sobre esta.
Este tipo de terapia aún estando patentada, muchosos de los derechos son 
parciales, y muchas otras empresas se dedican a la utilización de este tipo de trata-
miento de heridas crónicas, convirtiéndose en competidores directos.
KCI actualmente distribuye a más de la mitad de los paises del mundo y España 
es uno de ellos. Pero como bien se sabe, España a parte de los servicios sanitarios pri-
vados, también tiene la sanidad pública, y en la mayoría de los otros paises no existe.
Y aunque siguen llegando dispositivos al organismo sanitario público español, el 
precio de este producto es demasiado elevado como para aplicarlo en todos los 
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Actualmente este dispositivo se desecha al contenedor una vez finalizado el 
ciclo de vida (7 días). Por ello se estudia la posibilidad de reducir costes en la esterili-
zación del producto, para que este se pueda reutilizar.
Así el sistema sanitario, puede hacer un importante ahorro frente al gasto actual 
.
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Como bien se explica en el apartado anterior en el presente estudio se pretende 
identificar a un tipo de usuario, para desarollar la parte ergonómica del dispositivo 
y aplicar un rediseño tal, que la usabilidad y el aprendizaje sean posibles sin ayuda 
constante por parte de una tercera persona.
Actualmente el producto está pensado de tal manera que el paciente no deba 
interaccionar sobre el producto, pero conlleva tener a una persona “las 24 horas del 
día” pendiente de este.
Así el objetivo principal de este trabajo, es el diseño externo del dispositivo, cum-
pliendo con unas metas marcadas por las necesidades del paciente. Pudiendo ig-
norar la presencia de la persona encargada del “mantenimiento” del dispositivo.
El segundo objetivo es el de la reutilización del dispositivo al mismo paciente o 
incluso a un siguiente paciente, para no tenenr que comprar otro producto.
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3.1. Curación de heridas
las heridas acompañan al hombre desde el inicio de su historia, y de acuerdo 
con el papiro de Smith I, los datos más antiguos de la intervención del hombre en el 
curso de las heridas datan de aproximadamente 5000 años A.C. Según este papiro, 
el “Asu” o sanador egipcio, aplicaba curaciones compuestas de grasa animal, miel 
y fibras de algodón. Sin saberlo, estaba aplicando una curación no adherente, anti-
bacteriana, osmótico enzimática y finalmente absorbente de exudado.
Dado que las curaciones se han aplicado desde hace tanto tiempo existen 
dogmas, ideas fatalistas e incluso rituales respecto del material a usar y de su aplica-
ción, los impresionismos y la transmisión de la experiencia personal autodidacta, no 
basada en la evidencia, o simplemente la estandarización de la curación universal, 
es decir, una curación que sirve para todas las heridas.
3.2. Historia
los primeros datos de la literatura respecto de la intervención humana en el tra-
tamiento de las heridas datan del papiro de Smith, año 5000 A.C. En él se describen 
curaciones bastante cercanas a las usadas hoy en día.
Desde esa fecha, hasta el primer gran evento importante producido por las pu-
blicaciones de Paré (cirujano francés, considerado el padre de la cirugía moderna), 
sólo se reafirmaron los dogmas y las curaciones no variaron en gran medida en sus 
usos ni materiales.
En el año 1962, Winter (cirujano británico) determinó que mantener las heridas 
en ambiente húmedo curaban mejor que aquellas expuestas al aire. La humedad 
es mantenida ocluyendo y manteniendo los propios fluidos de la herida in situ, im-
pidiendo la deshidratación y la desecación de la misma con una interfase entre la 
herida y el ambiente.
Aquí se produce la principal controversia en el ambiente médico: la “impresión” 
que la curación oclusiva producirá una infección debido a que esta no drenará.
A partir del año 2000 comienza una tendencia mundial destinada al conoci-
miento de la fisiopatología e inmunología involucrada en los eventos celulares y hu-
morales de las heridas, surge aquí el concepto de manejo avanzado de las heridas.
Es un hecho claramente demostrado que las curaciones oclusivas no producen 
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convencionales. Además, el proceso natural de cicatrización es favorecido por la 
colocación de curaciones oclusivas. Pirone demostró en 1990 que la epidermización 
de las heridas ocluidas se completaba en 5 días menos que los controles sin curacio-
nes oclusivas (7 días vs 12).
En 1994 lazaurus, publicó un resumen de las determinaciones tomadas por in-
vestigadores y clínicos, donde se definieron los conceptos claves para el manejo de 
las heridas:
1. Herida: Toda disrupción de estructuras anatómicas y funcionales normales. 
2. Herida aguda: Sigue un proceso de reparación ordenado, dentro de un tiem-
po adecuado y que restaura la integridad anatómica y funcional. 
3. Herida crónica: No sigue un proceso de reparación ordenado o que sigue un 
proceso de reparación que no restaura la integridad anatómica y funcional. 
4. Orden: Secuencia de eventos biológicos que ocurren en la reparación de la 
herida. 
5. Tiempo: elemento relativo y variable entre cada paciente y entre heridas, 
pero en general se acepta como tiempo adecuado una herida que evolucio-
na hacia la curación en forma objetiva, sin importar los días o semanas que se 
demore. 
6. Cicatrización ideal: Aquella que devuelve la integridad anatómica y funcio-
nal, sin cicatriz externa (cicatrización fetal). 
7. Cicatrización aceptable: Aquella que devuelve la integridad anatómica y 
funcional. 
8. Cicatrización mínima o inestable: Aquella que deja cicatriz, que devuelve la 
integridad anatómica pero con malos resultados funcionales. 
9. Cicatrización ausente: Aquella que no se restaura la integridad anatómica ni 
funcional.
Si bien todas estas definiciones son necesarias para entender y unificar concep-
tos, serán motivo de otra publicación, sin embargo, se puede desprender de lo re-
cientemente tratado, el concepto de curación ideal. Esta debe cumplir los siguien-
tes requisitos:
1. Debe remover los exudados y los componentes tóxicos. 
2. Debe mantener un alto nivel de humedad en la interfase heridacuración. 
3. Debe permitir el intercambio gaseoso. 
4. Debe proveer aislamiento térmico. 
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6. Debe permitir ser removida en forma atraumática. 
7. Debe ser barata.
lamentablemente hasta hoy, ninguna curación por sí misma engloba las siete 
características, por lo tanto deberán utilizarse en forma combinada, lo que encare-
ce el proceso, y debe ser diferente para cada herida y su etapa de evolución.
Es aquí donde el concepto de curación avanzada encuentra su utilidad, deben 
conocerse los elementos que componen la curación, el tipo de herida a los que 
pueden ser aplicados y por cuanto tiempo pueden ser utilizados, implica entonces 
que el conocimiento debe ser el avanzado, es decir debe venir de aquel que la in-
dique, no quien deba aplicar la curación.
3.3. Tipo de curaciones
3.3.1. Absorbentes.
Absorbentes con la característica de “Taponar y Esconder”. Son las curaciones 
más antiguas que se manejan hasta nuestros días. En el siglo XIX, era muy aceptada 
la adición de semillas de lino y roble.
Este tipo de curaciones alcanza gran índice de absorción, tiene un alto grado 
de adherencia, alto poder de capilaridad y baja capacidad de saturación, hacien-
do que en heridas muy exudativas, tenga que cambiarse frecuentemente.
3.3.2. Láminas transparentes adhesivas
Son láminas semipermeables de porosidad variable, altamente flexibles, y de 
gran uso en las últimas dos décadas.
la pérdida del estrato córneo de la piel, resulta en la pérdida de entre 3000 a 
5000g de agua por m2 de superficie en 24h. Dependiendo de la ultra estructura de 
la lámina, tendrán una mayor o menor permeabilidad al agua.
Proveen una buena barrera antibacteriana y mejoran al proteger la herida del 
dolor por roce, especialmente en las áreas dadoras de injerto, donde de rutina, las 
colocamos directamente en la piel. Sin embargo, es conocido que las lesiones exu-
dativas de proteínas ocluyen la estructura polimérica de estas láminas, por lo que 
disminuyen las capacidades de evaporación de éstas (conocida como Moisture 
Vapour Transmisión Rate o MVTR), por lo que deben ser muy bien escogidos, ya que 
se podrían transformar en curaciones completamente oclusivas produciendo sero-
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estos parches, ya que no siendo oclusivos, una mala indicación elimina su utilidad, 
ya que las curaciones oclusivas o con MVTR igual a cero en lesiones exudativas de 
proteínas se infectan.
3.3.3. Hidrogeles
Son mallas tridimensionales de polímeros hidrofílicos hechos de gelatina, polisa-
cáridos como la carboximetilcelulosa y poliacrilamida u otros polímeros.
Estos son expandibles con agua, y retienen gran cantidad de ella en su estruc-
tura hidrofílica. No sólo tienen gran capacidad absortiba, sino además son capaces 
de remover y adsorber los exudados de la herida. Por esta capacidad de adsorción 
se pueden utilizar como vehículos de sustancias hacia la herida. Vienen en dos pre-
sentaciones, como gel amorfo o en láminas sólidas. Estas últimas están compuestas 
por una segunda lámina semipermeable, que es la que permite el manejo del exu-
dado, por evaporación. Además al remover agua y sal de las heridas, pueden utili-
zarse como hidratantes en heridas no exudativas.
3.3.4. Espumas o esponjas hidrofílicas
Este tipo de curación, quizá sea hoy por hoy lo más avanzado que puede ofre-
cerse a los pacientes.
las espumas son curaciones poliméricas que maximizan la absorbancia para 
otorgar el óptimo manejo del exudado. Estas se acomodan a las diferentes formas 
de las heridas manteniendo su capacidad de absorbancia. Al mantener su estruc-
tura polimérica intacta, produce una leve compresión de la herida lo que produce 
una disminución del edema perilesional. Esto aumenta la capacidad granulatoria y 
oxigenativa de los tejidos adyacentes.
Este tipo de curaciones es la terapia V.A.C. (Vacuum Assisted Closure), y se com-
pone de:
1. Espuma de éter de poliuretano. 
2. Cuatro tubos de drenaje siliconados, semirígidos y otros dos, para el uso de los 
drenajes. 
3. Una lámina adhesiva transparente.
4. Un frasco de drenaje simple. 
5. Presión negativa continua central o equipos especiales de aspiración conti-
nua.
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1. Sistema hermético.
2. Funciona a presión negativa.
3. Arrastre continuo.
4. Permite curar en ambiente hostil.
5. Produce microdeformación celular, promueve mitosis.
6. Disminución del edema tisular, mejoría del drenaje linfático y elimina factores 
inhibidores.
7. Disminución de la carga bacteriana (en curaciones normales).
8. Aumenta la neovascularización.
9. Produce tracción mecánica de los bordes.
10. Costos menores, en heridas de alta complejidad.
Consiste en colocar una espuma de poliuretano en una herida, se cubre con 
una lámina transparente, en que se incluye un tubo de aspiración y éste se conecta 
a un motor de aspiración.
la presión de aspiración es regulable, pero se recomiendan menos de 125 mmHg 
(margen de 50 a 125 mmHg), puede usarse en forma intermitente o continua, pero 
su máximo efecto se ha visto con la última.
3.4. Descripción del producto
Como definición final, se dice que el tratamiento VAC (Vacuum Assisted Closu-
re), que fue presentada en 1997 en el Congreso Americano de Curaciones.
Es un tratamiento avanzado de cicatrización de heridas, consiguiendo minimizar 
el tiempo de recuperación de un paciente frente a tratamientos convencionales.
Esta técnica se introduce en Europa en 1994, el modo de curar heridas cambia, 
y se prescriben 7.000.000 de heridas capaces de tratarse con el sistema VAC.
Este tratamiento solamente se puede aplicar en unas condiciones especificas 
que debe cumplir la herida a tratar. La duración es de 7 días ininterrumpidos. Des-
pués si hace falta un segundo tratamiento, hay que seguir con un dispositivo nuevo. 
El antiguo se desecha.
El contenido del “paquete” es de un dispositivo que realiza la presión negativa, 
para la supuración de la herida. Luego como complemetos a este, están los tubos 
de succión, los adhesivos para colocar sobre la herida, la fibra de carbono para 
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cicatrización, y por último, un contenedor para que todo el liquido supurante, sea 
almacenado para su posterior desechado.
El tratamiento, no es el objetivo de este trabajo, ya que la función que desem-
peña es correcta y la elavoración de un rediseño de esta, es compleja e innecesa-
ria, ya que los costes que evita son bastante sorprendentes. Por eso el rediseño se 
aplica sobre el dispositivo.
El material empleado para la carcasa y el contenedor del terminal es policar-
bonato opaco en color gris claro. El proceso de fabricación es por inyección, con 
mecanizado superficial, para conseguir el aspecto actual.
El ensamblaje de este dispositivo es a presión, proporcionando un montaje bas-
tante preciso. No contiene ningún tornillo.
La forma vista en planta es de un ovoide. La parte superior es ligeramente re-
dondeada y la inferior es totalmente plana, dando la sensación de como se hubiese 
seccionado. Las aristas del perímetro inferior son vivas, sin ningún tipo de redondeo.
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una iconografía con las diferentes acciones que puede realizar o alertar el dispositi-
vo. Estos iconos están acompañados por una luz LED fuera de cada dibujo.
3.5. Análisis del servicio
En cuanto al servicio que presta la empresa KCI, se podría decir que sigue un ci-
clo muy estricto desde la distribución desde fábrica, hasta la devolución del disposi-
tivo al punto de partida, para su reciclado. Pero hay algo que KCI no deja muy claro 
cuando realiza la venta del producto, y es que para cerrar el ciclo es necesario que 
el hospital o clínica (como comprador) debe ser cliente registrado en la empresa y 
pagar el servicio de recogida.
Al finalizar el tratamiento de un paciente (7 días de duración), se procede al 
“desecho” del dispositivo.
Cuando KCI habla de un servicio de reciclaje, no es más que la recogida del 
dispositivo para la reprogramación del microcontrolador de cada dispositivo para 
volver a introducirlo en el mercado.
En España, la distribución de este tipo de productos o terapias a clínicas y hos-
pitales no es muy abundante, porque es más conveniente proceder a la cura tradi-
cional, que costear esta terapia.
Aún así hay que comentar que en ciertos lugares, como el Institut Gutmann, 
disponen de varios dispositivos VAC, que no es necesaria la reprogramación, ya que 
son fijos y lo único que se cambia de paciente a paciente son los tubos de absorción 
por otros nuevos. Pero estos dispositivos no son los que se estudian en este trabajo.
En los hospitales de nuestra nación, cuando se realiza un tratamiento de este 
tipo, el dispositivo lo desechan en contenedores normales, donde también des-
echan otro tipo de objetos y acesorios. Esta “basura” va destinada al mismo lugar 
que el resto.
3.6. Análisis de úlceras
Anteriormente se menciona que el sistema VAC realiza la cura mediante la apli-
cación de presión negativa sobre la zona de la herida. Esto se realiza mediante 
un apósito y el resultado que se quiere obtener es la de aproximar los bordes de 
la herida, eliminar sustancias infecciosas y fomentar activamente la formación de 
tejido de granulación. Estos mecanismos de acción (macropresión y micropresión) 
22 |
ES
TA
D
O
 D
E 
LA
 C
UE
ST
IÓ
N conducen la cicatrización rápida y eficaz de la herida y mejoran la calidad de vida 
del paciente.
Algunos de los tipos de heridas que se pueden tratar con este sistema son las 
siguientes:
Heridas crónicas
También conocidas como úlceras, son heridas que no cicatri-
zan por motivos biológicos o fisiológicos.
Heridas dehiscentes
Una herida dehiscente es la apertura prematura o fragmenta-
ción de una herida quirúrgica a lo largo de las líneas de sutura 
quirúrgica naturales
Colgajos
Un colgajo es un injerto de piel de espesor completo, que in-
cluye todo el espesor de la piel.
Heridas por traumatismo ortopédico
Una herida de traumatismo ortopédico es una herida que 
aparece como respuesta a un traumatismo de los tejidos du-
ros o blandos y que incluye las lesiones óseas, musculares, de 
los ligamentos y tendones, así como en la médula espinal.
Heridas quirúrgicas y traumáticas
Las heridas agudas se definen como la pérdida de la integri-
dad de la piel y de los tejidos subyacentes que progresa de 
forma regular y normal durante todo el proceso de cicatriza-
ción.
Injertos de piel
Un injerto de piel es un trozo de piel extirpado quirúrgicamente 
de una zona del cuerpo y trasplantado a otra.
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3.7. Casos clínicos
3.7.1. Ámbito hospitalario
Hombre de 76 años. Diabético tipo I. Fumador. Camina con normalidad.
Diagnóstico: Pie diabético
Tratamiento: Control de la fiebre; VAC Vía durante 14 días (2 dispositivos); Cirujía.
El paciente sufre diabetes tipo I, con lo cual los riesgos de padecer pie diabético 
son más elevados que un diabético tipo II.
Ingresa en el hospital de urgencias por fiebres altas y con una pequeña úlcera 
en el pie. Después de tratar al paciente unos dias, hasta que la fiebre remite, se pro-
cede a aplicar terapia VAC. En este caso no se utiliza un dispositivo fijo, ya que es 
conveniente que salga con silla de ruedas a pasear.
Después de 5 días de tratamiento con el VAC Vía, el paciente parece ser que 
contrae una infección. Después de engorrosas pruebas, los médicos determinan 
Pie diabético
la úlcera del pie diabético es una úlcera abierta o herida 
que aparece en la mayoría de casos en la planta del pie, en 
aproximadamente el quince por ciento de los pacientes de 
diabetes.
Quemaduras de espesor parcial
las quemaduras de espesor parcial se conocen también 
como quemaduras de primer y segundo grado.
Úlceras por presión
Una úlcera por presión es una lesión localizada en la piel o 
los tejidos subyacentes, normalmente por encima de una pro-
minencia ósea, como resultado de la presión o de la presión 
combinada con cizallamiento o fricción.
Ulceras varicosas de miembro inferior
Se encuentran por encima del tobillo, pero pueden aparecer 
en cualquier zona por debajo de la rodilla. La extremidad pue-
de inflamarse, provocando que la piel alrededor de la úlcera 
se reseque, pique y adopte en ocasiones un tono pardusco.
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antibióticos).
El paciente debe estar en una habitación, aislado, para no contagiar a los de-
más enfermos de la planta.
Dos días después, termina el ciclo de vida del primer dispositivo y se procede a 
colocar el siguiente.
Parece que el tratamiento está haciendo efecto, aunque la infección de mo-
mento sigue en sangre.
Tres días después del inicio del segundo dispositivo (11º día de tratamiento), se 
tiene que pausar la terapia, ya que la infección no remite y sería contraproducente 
seguir.
Se inicia un nuevo tratamiento con antibióticos para combatir el E. Coli. Pasan 5 
días y el tratamiento es un éxito.
En estos momentos no se puede volver a reanudar el VAC, ya que el dispositivo 
una vez iniciado, el reloj interno sigue su cuenta ininterrumpidamente hasta el final 
de su recorrido.
le dan el alta al paciente hasta que la úlcera tenga un tamaño adecuado para 
proceder a la operación.
la operación tuvo lugar después de 4 meses de recuperación en su domicilio de 
forma tradicional, pero con dificultades para desplazarse y hacer vida normal.
3.7.2. Ámbito domiciliario (en cama)
Mujer de 63 años. Tensión alta. No puede caminar (aneurisma de la vena aorta).
Diagnóstico: Úlceras por presión
Tratamiento: Curas diarias con enfermeras hasta obtener una higiene suficiente para 
aplicar VAC Vía durante 21 días (3 dispositivos)
Después de 2 años de haber sufrido un aneurisma de vena aorta y estar en silla 
de ruedas para poder desplazarse, ingresa en el hospital por fiebres altas.
Le diagnostican neumonía, y empiezan los tratamientos pertinentes. Durante su 
estancia en el hospital, se crean unas úlceras a partir de unas ampillitas que ya tenia 
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ta fiebres más altas y sin mejoría alguna.
Comienzan tratamientos nuevos con pruebas y análisis hasta que dan con un 
virus llamado MARSA.
Aislan a la paciente, por ser un virus muy contagioso y agresivo. Después de dos 
semanas envían a la paciente a su domicilio, ya que el virus está controlado, donde 
empieza la terapia VAC.
Se aplica VAC durante 3 semanas hasta conseguir el efecto deseado. Después 
se procede a la operación de la herida para su cierre total.
3.7.3. Portando el VAC Vía
Hombre de 55 años. Fumador de 20 cigarrillos al día). Camina bien.
Diagnóstico: Adenocarcinoma gástrico. 
Tratamiento: VAC 2 semanas en hospital y VAC Via 2 meses en domicilio (10 disposi-
tivos).
En el año 2006 es intervenido de neoplasia gástrica realizándose gastrectomía 
subtotal.
En 2008 se detectan varias metástasis vertebrales a nivel dorsal. Se decide reali-
zar cirugía, y la recuperación es satisfactoria. 
En el año 2013, el paciente ingresa en el hospital con una lesión de 10x5 cm de 
diámetro en la espalda, en la zona vertebral.
Se procede a realizar cirugía, insertando un colgajo parcialidad cubrir zona de la 
lesión, pero se necrosa debido a la cantidad de cigarrillos que fumaba el paciente.
Se inicia tratamiento con antibiótico para combatir la infección producida en 
la lesión. Nuevamente se realiza cirugía de reconstrucción para preparar la herida.
Se procede a iniciar terapia VAC. Después de 2 semanas y dadas las caracte-
rísticas del tratamiento, se autoriza al paciente para continuar con el tratamiento en 
su domicilio con el dispositivo VAC Via con controles periódicos y curas cada 4 días.
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vida normal. La mayoría del día debe estar cerca de una toma eléctrica porque la 
autonomía del dispositivo no es mayor a dos horas.
Dos meses después, el tamaño de la lesión se reduce un 80%, pudiendo realizar 
cirugía.
la evolución es satisfactoria y el paciente ya no requiere de intervenciones por 
este problema. Posteriormente se le da el alta.
3.8. Desarrollo del problema
la idea principal, o más bien, el problema al que se tiene que enfrentar, es al de 
un dispositivo capaz de curar y tratar heridas crónicas y a la vez ser suficientemente 
claro para que el paciente se familiarice sin necesidad de ayuda constante.
En el mercado existen terminales VAC que realizan terapias iguales o semejantes 
capaces de regenerar heridas crónicas con la misma precisión.
Estos dispositivos, han de contener una batería, la cual debe tener una autono-
mía mayor o igual a 3 horas, ya que si en algún momento dejara de haber electri-
cidad en el lugar donde se encuentre el paciente, el terminal sea capaz de operar 
por sí mismo y con una autonomía suficiente hasta solventar el problema eléctrico.
En cuanto a las presiones que se aplican, son estrictas, porque al salirse de los 
rangos, el tratamiento no sirve o no funciona correctamente, y es muy posible que se 
dañen tejidos o incluso que el estado general del paciente empeore. Estas presiones 
son 75 mmHg y 125 mmHg (siempre hablando de presión negatica, es decir, que el 
dispositivo succiona hacia él la supuración de la herida).
Por otro lado si visualizamos la situación de cuando una persona se enferma, 
debe proceder a realizar tareas, como llamar al servicio médico, tomarse un medi-
camento para llevar a cabo un tratamiento, etc. Hay personas que por una disca-
pacidad o similar, están total o parcialmente limitados a realizar este tipo de tareas.
En algunos de estos casos, los servicios sociales, colocan a enfermeras o cuida-
dores para hacer un poco más “fácil” la vida de estas personas. Sin estas ayudas, el 
paciente sería incapaz de por sis sola realizar las curaciones o incluso tomar la deci-
sión de las pautas de la misma terapia.
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tualmente en España, estoy dispositivos portables, se tiran a la basura. La empresa 
KCI ofrece un servicio de recogida, pero el comprador debe estar registrado y estar 
pagando dicho servicio.
Entonces se llega a la conclusión de que el dispositivo existente, tiene varios fac-
tores que pueden ser mejorados, rediseñando ciertos aspectos. Una vez modificado, 
el paciente se encontrará con menos barreras para utilizarlo y manipularlo.
Así se puede decir que el dispositivo “erra” en las siguientes características en 
ergonomía y manipulación:
•  La superficie de la carcasa es demasiado resbaladiza. Si le añadimos 
las condiciones de humedad o mojado, las circunstancias empeoran 
drásticamente al agarre del dispositivo.
•  El tamaño es considerablemente pequeño, comparando con un VAC 
fijo de un hospital, pero no lo suficiente como para poder manipularlo 
con suficiente soltura.
•  la iconografía pretende acercarse a la simbología de la acción que el 
dispositivo alerta, pero al tener leds fuera del mismo dibujo, en muchos 
casos el usuario no es capaz de saber al momento que ocurre.
•  los sonidos que van ligados a la iconografía en el momento de alerta, 
no se distinguen los unos de los otros. Son idénticos (tonalidad y pau-
sas).
•  El contenedor hay que colocarlo ejerciendo dos movimientos precisos, 
haciendo difícil la tarea.
•  El clivaje del contenedor es complicado de accionar para poder ex-
traer el contenedor.
•  En muchos casos el propio clivaje no opone resistencia y deja salir libre-
mente el contenedor hasta que este cae.
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elevados, pero el servicio que se ofrece tiene un coste muy elevado para el sistema 
público sanitario español, ya que el precio del dispositivo es realmente caro. Este 
terminal o tratamiento está dirigido fundamentalmente a centros de salud privados, 
ya que la cantidad de pacientes es baja y la probabilidad de que un paciente se 
tenga que someter a una intervención de estas caracterísiticas es muy escasa.
Si se compara con el coste de prevención de heridas crónicas que realizan al-
gunos hospitales nacionales, se puede comprobar que actualmente es más caro 
distribuir el terminal VAC a un paciente, que realizar la prevención con enfermeros/
as (desplazamientos, material, medicamentos, etc).
la empresa KCI, siempre habla de reciclaje de sus dispositivos, pero lo que hace 
realmente es, esterilizarlos, montarlos de nuevo y redistribuirlos. Así con todos los dis-
positivos. De esta manera, el dispositivo no se llega a tirar y no llega a contaminar, 
pero por otro lado, esta generando beneficios con la venta de estos dispositivos re-
utilizados, que por cierto los vende por el mismo importe.
A cualquier cliente (hospital o clínica), le supone un coste muy elevado para 
estar comprando una y otra vez dispositivos, ya que la terapia solamente dura 7 días 
y algunos pacientes necesitan tratamientos más largos y exhaustivos.
A este problema habría cambiar la visión y buscar una solución, para que aun-
que el coste del dispositivo sea aproximado al actual, pero que sea posible reutilizar-
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Entonces se puede decir que el dispositivo “erra” en las siguientes características 
relacionadas con el coste/servicio prestado:
• Aunque el tratamiento dure 7 días, si un paciente necesita otro trata-
miento, se solicita otra máquina nueva. Y así de un paciente a otro, 
provocando que muchos pacientes no puedan tratarse, ya que supo-
ne un gran gasto económico solicitar tantos terminales.
• En nuestro país muy pocos hospitales están acogidos al sistema de reci-
clado de los dispositivos VAC de la empresa KCI, y una vez finalizado el 
tratamiento, se desechan en contenedores, dejando que los materia-
les que contiene el dispositivo, no cumpla su ciclo de vida adecuado.
Una vez hallado el problema, se intentará determinar nuevas soluciones para 
que el dispositivo sea más amable para el paciente, más fácil de entender, redu-
ciendo así el aprendizaje de funcionamiento y satisfaciendo las necesidades de este 
creando una buena usabilidad.
Por otra parte, también se intentará encontrar una solución a la reducción eco-
nómica del dispositivo o del servicio, pero sin ser este el principal problema, ya que el 
paciente debe ser capaz de poder desenvolverse solo en casi todas las situaciones 
que se presentan durante el tratamiento.
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4.1. Entrevista a pacientes
4.1.1. Entrevista 1. Caso clínico 1 (ámbito hospitalario)
Hombre de 76 años.
¿Conocía antes este tipo de terapia?
• La verdad es que no la habia ni escuchado mencionar.
¿Cuanto tiempo lleva con la terapia?
• Cuatro días
¿Considera que da buenos resultados?
• Es única esperanza, si me han recetado este tratamiento, será que es 
bueno.
¿Que opina del dispositivo?
• Prefiero que se ocupen las enfermeras, no creo que lo entienda.
¿Lo ha llegado a manipular en algún momento?
• No, y espero que no lo tenga que hacer.
Si ahora se lo enseño, ¿Me sabría explicar para que sirve alguno de estos 
botones?
• Este de aquí, parece una camapana, ¿no? Pues será para que suene.
¿Qué piensa sobre este aparato?
• Es muy moderno.
4.1.2. Entrevista 2. Caso clínico 2 (ámbito domiciliario)
Mujer de 63 años.
¿Conocía antes este tipo de terapia?
• No.
¿Cuanto tiempo lleva con la terapia?
• Este es el cuarto día
¿Considera que da buenos resultados?
• De momento, parece que sí pero cada vez, hay algún problema, por-
que el aparato no para de pitar.
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• Pues eso, no para de pitar y mi marido que es quien me cuida, le trae 
loco.
¿Lo ha llegado a manipular en algún momento?
• No, siempre hay alguien para pararlo y ponerlo bien.
Si ahora se lo enseño, ¿Me sabría explicar para que sirve alguno de estos 
botones?
• Uf, no...
¿Qué piensa sobre este aparato?
• Lo único que pienso es que me cure ya.
4.1.3. Entrevista 3. Caso clínico 3 (portando el VAC Vía)
Hombre de 55 años.
¿Conocía antes este tipo de terapia?
• La conozco, porque a mi mujer también se la realizaron.
¿Cuanto tiempo lleva con la terapia?
• Dos semanas aquí, en mi domicilio. Pero en el hospital me pusieron 
otroa aparato mas grande durante 1 semana.
¿Considera que da buenos resultados?
• Pienso que si.
¿Que opina del dispositivo?
• Está bien, aunque a veces es un poco engorrosos, sobretodo cuando 
pita por algo, nunca sabes que es lo que sucede hasta que lo ves.
¿Es fácil de manipular?
• A un principio no es sencillo, pero luego te acostumbras. Sobretodo 
he tenido problemas con los contenedores, no cogen bien enmuchas 
ocasiones.
Ha enendido desde un principio los símbolos de los botones?
• Mas o menos se pueden intuir, pero el botón no se enciende.
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• Está muy bien, me esta curando, y por eso estoy contento.
4.2. Entrevista a médicos
¿Conoce este dispositivo o algún semejante?
• Este en concreto, no lo conozco, pero conozco los más grandes que 
normalmente están instalados en hospitales de rehabilitación. Yo he 
trabajado en Institut Guttmann y allí he tratado un poco con este tipo 
de máquinas.
¿Se utiliza mucho este tipo de tratamiento?
• Bastante, sobre todo en personas minusválidas o con alguna discapa-
cidad que hace que la persona esté tumbada o sentada.
¿En qué tipo de heridas o en qué casos es más utilizado?
• las heridas más comunes son las úlceras por presión, también denomi-
nadas UPP, y las úlceras en pies diabéticos. Siempre que la herida y el 
estado del paciente lo permitan, se suele intentar acudir a este tipo de 
tratamiento.
¿Se puede utilizar en todos los casos sobre una herida?
• No, la herida debe cumplir unos requisitos mínimos, es decir, no puede 
estar en estado de necrosis, si el paciente está contaminado de algún 
virus o bacteria, hay que diagnosticar, ya que realizar el tratamiento 
podría ser contraproducente y empeorar el estado general de la heri-
da o de la salud del paciente.
Cambiando un poco de tema… ¿Quién se ocupa de distribuir este pro-
ducto?
• Normalmente empresas dedicadas a productos para la ortopedia.
Una vez terminado el tratamiento, ¿Qué ocurre?
• Si es necesario, se recurre a aplicar otro tratamiento. Pero normalmen-
te se realiza una operación quirúrgica para terminar de cerrar la heri-
da cicatrizada.
¿Qué se hace con el dispositivo? ¿Y con los accesorios?
• Sinceramente, lo tiramos después del tratamiento, algunas veces y 
cuando se puede lo destinamos a contenedores especiales para tra-
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¿No hay forma de reutilizar el dispositivo?
• No, nunca, ya que cuando se compra el dispositivo, el distribuidor te 
aconseja destinar el terminal a la empresa que los fabrica para su reci-
claje. Pero como la cantidad de máquinas que se adquieren son muy 
escasos, no sale rentable pagar por ese servicio.
4.3. Entrevista a empresa de esterilización
En la empresa Antonio Matachana S.A., empresa que lleva 50 años dedicados 
a la venta y fabricación de esterilizadores y otros productos para hospitales, labora-
torios y hostelería, se realiza una serie de preguntas a Neus, enfermera y empleada 
jubilada en esta empresa. Se ofreció para ser entrevistada sobre el VAC Vía y las 
posibilidades de esterilización que existen en el mercado.
¿En qué casos se utiliza la esterilización?
• Siempre que haya que reutilizar una herramienta, objeto, producto 
con otro paciente. Puede contaminarse el producto y transmitirlo al 
siguiente que lo utilice, pudiendo propagar una epidemia.
¿Porque la esterilización?
• Es el método más eficiente y seguro para proporcionar un 99,9% de 
esterilidad.
¿Siempre es necesaria la esterilización del producto a reutilizar?
• No siempre, siempre que no sea peligroso, o se tenga un control abso-
luto sobre el uso del producto. Pero en la mayoría de casos sí.
¿En qué lugares o casos se utiliza este método? 
• los lugares más utilizada esta técnica es en hospitales, laboratorios, 
morgues y quirófanos (después de cada operación).
¿Como se esteriliza?
• Se utilizan Autoclaves en la mayoría de casos, donde se introduce la 
carga lavada, previamente en lavadoras desinfectadoras, (siempre 
que sea posible) y debidamente sellada en bolsas.
¿Hay otros métodos de esterilización igual de efectivos?
• Existen membranas filtrantes que evitan el paso de bacterias al sistema 
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¿Estas membranas son capaces de filtrar tanto, líquido como aire?
• Hay unas membranas de diferentes tipo de material dedicas a filtrar 
aire y otras dedicadas a líquidos.
¿Pueden retener bacterias y/o virus? ¿De qué tamaños hablamos?
• Hay de muchos tipos de material, y dentro de cada material una tipo-
logía de poro, y por último el tamaño de estos poros. Se han confirma-
do casos de una efectividad del 99,5% en filtrado de los virus más pe-
queños. Claro está que cuanto más pequeño es el poro, más elevado 
es el coste de la membrana.
¿En esta empresa se utiliza algún tipo de membrana? ¿Dónde? ¿Para qué?
• Sí que se utilizan, en los esterilizadores. Filtros de gramaje medio y poro 
mediano-grande, para el aire a contra-presión que llega alrededor 
de la cámara de esterilización, para el enfriamiento del interior de la 
cámara. Filtros de gramaje alto y poro pequeño para el aire a presión 
que llega directamente a la cámara de esterilización.
4.4. Conclusiones
Respecto a los pacientes, se puede llegar a la conclusión de que el dispositivo 
no interesa, no llama la atención y es dificil de entender. Es demasiado sofisticado 
para personas de edades tan avanzadas.
la canclusiones que se encuentran en la entrevista al médico, es que la terapia 
funciona, el dispositivo está bastante bien, pero que estaría bien poder reutilizarlo o 
alargar los días de tratamiento.
En la empresa de esterilización se verifica que se puodría aplicar algún tipo de 
barrera a los virus y bacterias para no tener que esterilizar el dispositivo o lanzarlo al 
contenedor de basura una vez finalizada la terapia.
Como conclusión final se puede decir que los pacientes que sufren de úlceras o 
de algún tipo de herida crónica, necesitan un dispositivo capaz de comunicar con-
fianza, seguridad y explicarse por si mismo sin mucha ayuda.
Otra necesidad es que el paciente debe ser capaz de manipular el dispositivo 
por el mismo simplemente recibiendo pautas de su enfermera o cuidador, es decir, 
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Y por último que el dispositivo pueda transferirse a otro paciente que necesite 
aplicarse la terapia por algún tipo de herida, sin necesidad de esterilizar, limpiar o 
desinfectar el dispositivo.
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5.1. Perfil de usuario y estudio de usabilidad
5.1.1. Perfil de usuario
El perfil que se estudia en este trabajo, es el del caso clínico de la mujer de 63 
años, en silla de ruedas. Presenta mobilidad reducida en la mano izquierda y no pue-
de agarrar objetos con gran precisión. La mano derecha funciona perfectamente.
5.1.2. Estudio de usabilidad
El estudio del uso del nuevo dispositivo se realiza en la habitación de la paciente. 
Esta mujer dispone de una cama tipo hospital, con barandillas, motor para la eleva-
ción y realiza constantemente cambios posturales para la prevención y curación de 
las ulceras.
la paciente solamente puede estar en la cama tumbada, boca arriba o de 
lado durante el tratamiento, ya que debe realizar cambios posturales para que la 
úlcera respire y no se pueda hacer otra en otro lado cuando esté demasiado tiempo 
en contacto con la superficie de apoyo.
Cada día se realiza un curetaje y limpieza de la herida, con lo cual, el dispositivo 
se retira unos minutos y se pausa el tratamiento. Una vez terminada la limpieza, se 
procede a colocar apósitos, tubos y demás, se conecta al dispositivo y se reanuda 
la terapia.
El terminal queda colocado y colgado en la barandilla de la cama, a la altura 
del codo del brazo derecho de la paciente.
En caso de que el dispositivo active la alrma por abstrucción o por fuga de liqui-
do, la paciente deberá agarrarlo para proceder a pulsar el botón de pausar alarma, 
visionando el icono que queda encendido intermitentemente.
El propio paciente puede realizar el cambio de contenedor, ya que extraerlo o 
instertarlo es simple y fácil, sin ejercer ningún tipo de fuerza contraria a la que aplica 
el paciente. Solamente tendrá que agarrar el dispositivo con su mano izquierda (la 
de falta de mobilidad) y con la derecha extraer o insertar el contenedor.
5.2. Beneficios básicos
Los beneficios que genera este producto hacia el paciente, son:
• El aprendizaje se vuelve autónomo con la nueva iconografía, disposi-
ción e iluminado del panel de control.
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• La obtención de un agarre óptimo y ergonómico.
• Extracción e inserción del contenedor por parte del paciente sin ejer-
cer una gran fuerza.
• Seguridad y confianza sobre el dispositivo.
• Los beneficios generados al hospital o clínica son los siguientes:
• Al disponer de tubos con membranas nanofiltrantes en la entrada del 
dispositivo, no se debe transportar a fábrica para su esterilización. El 
dispositivo queda automáticamente libre de contaminación virica o 
bacteriana, y se puede reutilizar immediatamente, si hiciese falta.
• El nuevo concepto, lleva a que el dispositivo lo programa el médico 
encargado del tratamiento del paciente, entonces no es necesaria la 
logistica para la reprogramación del dispositivo en fábrica. El mismo 
doctor lo puede volver a reprogramar.
• No tener que disponer de una enfermera o cuidador constantemente, 
pendiente del dispositivo.
• Básicamente se ahorra en material y en logistica.
5.3. Innovación
En la nueva propuesta, destaca la agilidad que presenta el paciente ante el 
dispositivo. Cuando se menciona “agilidad”, se refiere a la mobilidad, aprendizaje, 
entendimiento, confianza, seguridad, etc.
El paciente puede valerse por si mismo para manipular el terminal con total li-
bertad, sin tener miedo a poderlo estropear o realizar alguna tarea no deseada sin 
querer.
la forma del dispositivo se presenta en formas redondeadas, sin cantos vivos, 
siempre siguiendo una continuidad y a la vez amoldándose a la mano humana.
El contenedor queda agarrado en la parte inferior del dispositivo mediante dos 
clivajes. Gracias a la forma que adquiere una vez montado, se puede colocar de 
pie en una superficie o se puede colgar de un saliente vertical.
 Se reducen esfuerzos al insertar y extraer el contenedor del dispositivo.
Por otra parte la innovación se caracteriza en la inserción de un accesorio que 
hace que el producto sea facil de transferir a otro paciente sin necesidad de esteri-
lizaciones, limpiezas, desinfecciones, etc.
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Se trata de una cánula que incorpora nanomembranras filtrantes de líquido. Así 
todo el líquido que filtra, queda automáticamente limpio y libre de virus y bacterias. 
De esta forma el dispositivo queda “estéril” y se puede reutilizar.
Cuando el tratamiento concluye, o cuando se cambia el contenedor, esta cá-
nula se desecha y se coloca una nueva para el mismo paciente o para el siguiente. 
Siendo ésta de un coste reducido.
5.4. Momento de uso
El paciente coloca el dispositivo con el contenedor con gran facilidad y de for-
ma intuitiva.
llega la hora de comenzar a utilizarlo, y la enfermera le indica que debe utilizar 
una presión. El paciente enciende el dispositivo y procede a buscar en la botonera 
el número indicado, y lo presiona.
Después le indica el modo de terapia, y el paciente entiende la iconografía y lo 
pulsa correctamente.
la enfermera le comenta unas instrucciones muy sencillas sobre las posibles aler-
tas que se activan en el dispositivo. Así el paciente, cuando escuche una señal acús-
tica, deberá mirar a ver que sucede. Incluso si se debe cambiar el contenedor.
También le comenta que las siete luces son los días de terapia, y que irán apa-
gándose a medida que pasen los dias.
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El paciente lo manipula sin cimplicación con una sola mano.
Al llenarse el contenedor, el paciente mismo puede cambiar él solo el depósito. 
Simplemente debe pulsar el botón de desacople situado en la parte posterior del 
dispositivo.
En cuanto a los tubos, cuando el cuidador o enfermera, hacen el cambio de tu-
bos y limpieza de la herida, los tubos o cánulas con los nanofiltros, se desechan junto 
con los demás accesorios, ya que pueden estar infectados con algún tipo de virus o 
bacteria que han quedado atrapados en las cánulas. De este modo el dispositivo y 
el contenedor quedan siempre libres de posibles infecciones.
Después debe iniciarse el procedimiento hasta concluir la terapia.
En el caso de necesitar más dias de terapia, el médico que lo prescribe, se en-
cargará de reprogramar el dispositivo para poder seguir utilizándolo.
Cuando el paciente finalice definitivamente el uso del dispositivo, éste podrá ser 
reutilizado por otro paciente, ya que no está infectado.
5.5. Producto existente
El producto existente, tiene fallos de diseño, tales como las dimensiones, que son 
grandes. Al cogerlo, se debe hacer desde el contenedor (para hacer el gesto de 
visualización de los iconos).
Si se quiere utilizar la botonera, se deberá realizar con las dos manos, mientras 
una sostiene el producto, la otra debe accionar los botones (estos son duros, y es 
necesaria una gran fuerza).
Las luces están colocadas fuera de los iconos y puede llegar a confusión. Los 
iconos no son claros del todo.
No tiene sensor de llenado y el paciente debe estar atento en todo momento al 
llenado del contenedor.
Utiliza una funda y una correa como accesorio, para poder llevarlo consigo. Esta 
correa se puede colocar de varias formas.
Al finalizar la terapia (el ciclo de siete dias del dispositivo), el producto se tira a la 
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basura, sin este ser reciclado.
5.6. BRIEFING
PRODUCTO
Producto: fitVAC, para el tratamiento de heridas crónicas.
Concepto: Dispositivo que permita ser usado y reutilizado por los mismos pacientes.
Cliente: Hospitales, clínicas y centros de salud.
Usuario potencial: Pacientes que sufren de heridas tratables por el sistema VAC
Dimensiones: Ø55 x 192 mm. 
Materiales: El dispositivo será fabricado en policarbonato reciclable (el impacto am-
biental es menor que el tradicional). El contenedor de polipropileno por ser recicla-
ble y no tener mucho impacto ambiental.
MEJORAS
Redimensionado y cambiar forma al terminal para una mejor manipulación
• Zonas de agarre con “grip”
• Mejorar la usabilidad
• Integrar enganches para colgar (eliminar funda transporte)
• Materiales reciclables
• Etiqueta verde
• Reprogramación immediata in situ
• Posibilidad de reutilización por el mismo paciente
• Posibilidad de transferencia a otros pacientes
• Mejorar y minimizar la iconografía en lo posible
• Mejorar la interpretación usuario-máquina
PRECIO
• El precio del producto será de aproximadamente 500€ más el coste 
adicional de los accesorios y de los filtros desechables, que asciende 
a 2€ Por unidad, aproximadamente 36€ de media en un tratamiento 
de 21 días.
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6. FUNCIONES DEL PRODUCTO
En este apartado se detallan todas las funciones del objeto a diseñar. Teniendo 
en cuenta que cada función puede ser importante o menos, dependiendo de la 
función principal del elemento.
Todas las funciones se comparan con otros dispositivos del mercado para preci-
sar en el objetivo esencial del problema. Así mismo, también lograr una mejora sus-
tancial sobre las otras marcas y poder destacar en las innovaciones que se lleguen 
a aplicar.
CUADRO FUNCIONAL DEL DISPOSITIVO VAC
Función directa
CR
Dispositivo VAC portable, capaz de ser utilizado por el 
paciente en su totalidad (sin incluir el cambio de apositos 
e higiene de la herida)
A B C
NO NO NO
Funciones derivadas
MA Agarre NO SI NO
ME Medidas NO SI NO
CR Usabilidad NO NO NO
MA Confianza SI SI SI
MA Seguridad de uso SI SI SI
MA Accesible NO NO NO
ME Práctico NO NO SI
MA Cambio de contenedor SI NO SI
Funciones complementarias
CR Cánula desechable con nanofiltro NO NO NO
ME Conexión USB para la reprogramación NO NO NO
Funciones de lenguaje
MA Intuitivo NO NO SI
ME Simplicidad de formas SI SI NO
ME Composición SI SI SI
Funciones sociales
CR Uso por los pacientes NO NO NO
CR Reutilización con otros pacientes NO NO NO
MA Precio asequible NO SI SI
Funciones de garantía
MA Calidad de los materiales SI NO SI
MA Calidad de las piezas SI NO SI
MA Calidad del montaje SI SI SI
Funciones simbólicas
ME Grafismo SI NO SI
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MA Iconografía NO NO NO
MA Señalización NO NO NO
Funciones de estética
ME Colores SI SI SI
MA Forma SI SI SI
ME Materiales SI SI SI
ME Textura SI NO NO
ME Estilo (retro, moderno, clásico…) NO NO NO
ME Sencillez en el diseño SI SI NO
Funciones técnicas
ME Cantidad de piezas SI SI SI
MA Complejidad NO NO SI
CR Medidas NO NO NO
MA Materiales SI SI SI
MA Seguridad SI SI SI
ME Peso NO SI NO
ME Electrónica SI SI SI
MA Cantidad de materiales SI SI SI
CR Acople contenedor SI NO SI
Funciones de mantenimiento
MA Stock de repuestos NO NO SI
MA Fácil transporte SI SI SI
CR Facilidad extracción NO NO SI
El nivel de importancia para cada función está determinada por unos valores de 
la izquierda y estos significan: 
• CR: Crítico (es fundamental para que funcione) 
• MA: Mayor (mayor importancia) 
• ME: Menor (menor importancia)
6.1. Productos de la competencia
PICO de la empresa smith&nephew, quizas es el más pequeño de los conocidos 
dispositivos VAC. Este producto consiste en el dispositivo y una “gasa”, que es la que 
realiza la función de contenedor. De esta forma la empresa se evita colocar conte-
nedores, y por decirlo de alguna manera, hacen un 2 en 1.
los puntos negativos de este dispositivo es que la gasa cuando absorbe dema-
siado liquido, empieza a pesar demasiado en la zona donde está colocada, y el 
paciente puede sentirse en una situación incómoda.
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ma, contínuo y a 75 mmHG.
RENASYS GO de la empresa smith&nephew. Al parecer PICO no funciona lo su-
ficientemente bien, que se ha lanzado al mercado otro competidor. Este funciona 
con contenedor, y el dispositivo en si no es tan pequeño.
Este producto dispone de todos los programas, y además se le acopla el conte-
nedor y a parte lleva una funda de transporte.
Todo esto pesa 1,1 Kg cuando está vacío. El diseño es parecido al dispositivo 
existente de KCI, el VAC Via. Cambia solamente la distribución de los elementos.
A parte dispone de una pantalla retroiluminada para poder navegar por un 
menú.
las desventajas de este producto son las siguientes:
• Su peso es excesivo, ya que este dispositivo lo lleva normalmente una 
persona mayor, y si ya cuesta moverse, con este elemento de 1,1 Kg 
puede ser peor.
• las dimensiones son exageradas, siendo PICO muy pequeño, este es 6 
veces el otro.
• la funda de transporte, sigue siendo el elemento que molesta en el 
diseño de un sistema de este tipo.
6.2. Análisis de uso y usabilidad
El producto debe poseer las características apropiadas para obtener un buen 
uso. La forma ha de adaptarse a la mano humana, adquiriendo así unas dimensio-
nes ajustadas lo mejor posible para que la manipulación sea correcta.
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El “pad” (botonera) debe manipularse principalmente con el dedo pulgar y con 
una sola mano, ya que el caso clínico que se estudia en este proyecto, la paciente 
no puede mover correctamente la mano izquierda, y por ello no consigue agarrar 
con precisión los objetos.
Entonces, de tener un dispositivo que se manipula con dos manos, se pasa a 
tener un producto más amigable y con una forma ergonómica determinada.
El contenedor debe pertenecer o continuar la linea del dispositivo, ya que la 
manipulación ha de ser con una única mano. Quizás el contenedor debe ser el lugar 
de agarre.
El acople del dispositivo con el contenedor tiene que ser práctico y sencillo de 
manipular.
Cuando se accionen las alarmas el paciente ha de saber en todo momento que 
ocurre sin necesidad de coger el dispositivo. Con una luz LED podría ser suficiente.
la iconografía la tiene que entender el paciente, con unas instrucciones muy 
básicas del médico. El dispositivo debería indicar que pulsar cuando suceda algo. 
6.3. Amigabilidad del Producto
la amigabilidad del producto es uno de los valores más importantes a la hora de 
desarrollar las futuras formas y definir las tecnologías a utilizar. Para definir este grado 
de amigabilidad nos centraremos en una serie de conceptos derivados:
6.3.1. Efectividad
la efectividad del producto está directamente relacionada con dos concep-
tos: la vida útil y la practicidad. Cuanto mejor sea la usabilidad, mayor será la efec-
tividad. Así mismo, que el producto sea práctico y útil determinará también su efec-
tividad.
6.3.2. Eficiencia
La eficiencia del producto está muy relacionada con la efectividad. El producto 
debe ser práctico para poder ser eficiente. Por otro lado, la eficiencia en este caso 
esta muy relacionada con las formas ergonómicas y la disposición de los distintos 
elementos que forman el producto. Así, el producto debe ser sencillo en su uso y 
reutilizable (immediatamente si es necesario).
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Puesto que el producto se ha pensado para ser utilizado por los pacientes, será 
necesaria una iconografía clara y objetiva.
6.3.4. Errores
los errores de los que hay que huir son, básicamente, aquéllos que harían del 
producto poco práctico o usable. Pese a ser un producto complejo en el uso, las 
formas y materiales deben acercar al usuario a un elemento entendible, que se ex-
prese por sí mismo y hacer que se sienta cómodo. Por otro lado, como ya se ha men-
cionado, la transferencia a otros pacientes es un punto crítico, ya que el no lograr 
este punto, el producto continuaría siendo excesivamente caro.
6.3.5. Inspiración
Uno de los objetivos principales de este producto es fomentar que se cree un 
vínculo con el usuario, de manera que en el tiempo de uso del dispositivo se sienta 
cómodo y que sus sensaciones y experiencias se vean positivamente influenciadas. 
6.4. Agujeros y ventanas
Después de realizar el cuadro funcional se procede a detectar los agujeros en 
nuestro producto.
Se pueden ver claramente que la forma, las medidas, la usabilidad y la reutiliza-
ción del producto son fundamentales.
6.5. Propuesta
Enfocar la propuesta hacia un producto manejable, ágil, en el que el paciente 
se sieta cómodo y pueda sentir confianza en su utilización (saber que se utiliza bien).
las medidas del producto es algo fundamental si se quiere lograr una buena 
usabilidad y por ello se realizarán cambios de forma y disposición de los diferentes 
elementos, teniendo en cuenta la ergonomía de la mano y otros factores que pue-
den repercutir en la funcionalidad final del dispositivo.
la otra propuesta que se puede realizar en paralelo a la anterior, ya que no 
repercute de ninguna manera en el diseño de esta, es la de resolver la reutilización 
del dispositivo (solamente la parte electrónica, los contenedores, tubos y demás se 
desechan). Actualmente se desecha todo. De esta forma, mediante la propuesta 
planteada, se pueden reducir costes importantes a corto y largo plazo.
49 |
MATERIAlES
50 |
M
A
TE
RI
A
LE
S 
Y 
PR
O
C
ES
O
S 7. ESTUDIO DE MATERIALES
Para el rediseño del dispositivo VAC se ha realizado un estudio sobre el producto 
existente, y se han replanteado nuevos materiales, debido a las nuevas formas que 
adquiere el producto nuevo y a la tecnología actual.
Por ello se hace un estudio de las propiedades de distintos materiales, para que 
posteriormente se determinen los que pueden servir de mejor forma, haciendo un 
balance de características y coste.
7.1. Fibra de carbono
La fibra de carbono es un compuesto no metálico de tipo polimérico, integrado 
por una fase que da forma a la pieza que se quiere fabricar.
Es un material muy caro, de propiedades mecánicas elevadas y ligero. Se obtie-
ne mediante un proceso de descomposición térmica de tres precursores principal-
mente (Rayon, PAN, Pitch). De estos tres precursores el más utilizado para la obten-
ción de las fibras de carbono es el poliacrilonotrilo (PAN).
El proceso de obtención de fibra de carbono se puede dividir en tres etapas: 
• Oxidación bajo tensión a 200-300ºC.
• Carbonización en atmósfera inerte entre 1000-1700ºC.
• Grafitización en atmósfera inerte entre 1700 y 3000ºC.
Las altas características mecánicas de las fibras de carbono son debidas al alto 
grado de orientación de los cristales a lo largo de los ejes de las fibras. Dependiendo 
del proceso de fabricación se obtienen fibras de alta resistencia y alargamiento a la 
rotura o fibras de alto módulo (llamadas fibras de grafito).
Las propiedades principales de la fibra de carbono son:
• Elevada resistencia mecánica
• módulo de elasticidad elevado.
• Baja densidad, en comparación con otros elementos como por ejemplo el 
acero.
• Elevado precio de producción.
• Resistencia a agentes externos.
• Gran capacidad de aislamiento térmico.
• Resistencia a las variaciones de temperatura, conservando su forma, sólo si 
se utiliza una matriz termoestable.
• Buenas propiedades ignífugas.
• Alto módulo específico
• Buena resistencia a disolventes orgánicos
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• Inerte frente a la humedad y los disolventes
Las razones del elevado precio de los materiales realizados en fibra de carbono 
se deben a varios factores:
• Se trata de un polímero sintético cuyo sistema de producción es muy extenso 
y más que costoso, su proceso ha llegado a durar semanas o incluso meses 
dependiendo de la calidad que se busque para el resultado final. Este pro-
ceso se debe llevar a cabo con una temperatura alta que ronde los 1100º y 
2500º en una atmósfera de hidrógeno. 
• Cuando se emplean materiales termoestables se puede llegar a retrasar el 
procedimiento, fundamentalmente porque pasa a ser necesario un comple-
jo utillaje o dispositivo especializado en el tema, siendo un buen ejemplo de 
esto el horno calificado como autoclave. 
• También es caro por sus buenas propiedades mecánicas y su gran ligereza.
7.2. Fibra de vidrio
La fibra de vidrio es un material fibroso obtenido al hacer fluir vidrio fundido a tra-
vés de una pieza de agujeros muy finos (espinerette) y al solidificarse tiene suficiente 
flexibilidad para ser usado como fibra. 
Se elabora a partir de silicio, alúminia y magnesita añadiendo óxidos diversos, 
triturando la mezcla hasta conseguir una masa homogénea, que más tarde se in-
troduce en un horno a 1550ºC. El vidrio fundido se extruye y estira, aplicándole un 
ensimaje y consiguiendo así el filamento.
Existen cinco grupos de fibra de vidrio:
1. Tipo E: es el tipo de fibra más empleado, se caracteriza por sus propiedades 
dieléctricas.
2. Tipo R: se caracteriza porque tiene muy buenas prestaciones mecánicas.
3. Tipo D: su principal característica es su excelente poder dieléctrico, de ello 
su aplicación en radares, ventanas electromagnéticas…
4. Tipo AR: posee un alto contenido en óxido de circonio, el cuál le confiere 
una buena resistencia a los álcalis.
5. Tipo C: se caracteriza por su alta resistencia a agentes químicos.
7.3. Policarbonato (PC)
Existen, actualmente desarrollados por  GE y Bayer más de 20 tipos diferentes de 
policarbonato de bisfenol A. Muchos de estos contienen agregados para mejorar las 
propiedades originales del policarbonato para una determinada aplicación, como: 
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fibra de vidrio, absorbentes de UV, aditivos anti-llama, desmoldantes, antioxidantes, 
etc. Todos estos materiales pueden ser comercializados en “color” transparente (ex-
cepto los materiales con fibra y algunos anti-llama) o en colores traslucidos (ídem) u 
opacas.
Debido a que los grupos bencénicos están directamente en la cadena princi-
pal, la molécula es muy rígida, haciendo que el policarbonato tenga una estructura 
amorfa, una baja contracción en el moldeo (tanto transversal como paralela al flu-
jo) y sea transparente.
Su regularidad y los grupos laterales polares ofrecen un alto valor de la tempe-
ratura de transición vítrea Tg al policarbonato (145ºC), esto le hace poseer elevados 
valores de las propiedades térmicas, y estabilidad dimensional muy buena.
A pesar de que la estructura principal de la cadena del policarbonato está 
congelada a temperatura ambiente, gracias a sus grupos fenileno, isopropilideno y 
carbonato, posee movilidad suficiente para disipar energía de impacto en la tem-
peratura ambiente. La movilidad de estos grupos laterales cesa a temperatura infe-
riores (alfa=0ºC y beta= -200ºC), haciendo que la resistencia al impacto caiga.
La cadena polimérica del policarbonato es simétrica. Por eso, el policarbonato 
posee buenas propiedades dieléctricas a través de una ancha banda de frecuen-
cia, hasta una temperatura de 125ºC.
las propiedades químicas del policarbonato son las de un polímero levemente 
polar. Los grupos carbonatos son extremadamente sensibles a la hidrólisis y como 
están en la cadena principal, pueden provocar degradación en las propiedades 
del termoplástico. Debido a esta reacción el policarbonato debe estar siempre seco 
para el proceso, de otra forma el material vería su peso molecular reducido drásti-
camente y las propiedades y apariencia deterioradas. Las piezas de policarbonato, 
en permanente contacto con el agua, tienen su vida útil reducida si la temperatura 
de trabajo supera 60ºC. En aplicaciones donde el contacto con el agua no es cons-
tante, este problema no aparece.
Generalmente el policarbonato no es sensible a ácidos orgánicos e inorgánicos 
en condiciones normales de temperatura y concentración, sin embargo su resisten-
cia a los demás compuestos orgánicos es baja. Esta baja resistencia se ve aún más 
afectada con la aparición del microfisuramiento sobre tensión, que provoca porosi-
dad en la superficie del material, facilitando el ataque químico.
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El policarbonato posee óptima estabilidad a las radiaciones UV. Los tipos norma-
les de policarbonato poseen una cierta estabilidad natural. El ataque de la radia-
ción es evidenciado por una degradación en los primeros 50-100 micrómetros de la 
superficie de la pieza.
Esta estabilidad mantiene las propiedades del policarbonato hasta un cierto 
límite, sin embargo no es suficiente para mantener la coloración y el  acabado su-
perficial de las piezas moldeadas. Por eso, el policarbonato es indicado para aplica-
ciones interiores. En aplicaciones para exteriores, donde el ataque de radiaciones 
del tipo UV son más severas, es necesario establecer una protección extra al policar-
bonato, agregándole un absorbente de UV.
7.3.1. Proveedores de resinas de policarbonato
• API-Kolon Engineered Polymers 
• Ardor Machinery Works Co., Ltd 
• Arkema México, S.A. de C.V. 
• Bayer de México, S.A. de C.V. 
• Bayer MaterialScience llC 
• Commercial Plastics Recycling, Inc. 
• Dow lA 
• Dow Química de Colombia S.A. 
• DSM Engineering Plastics 
• Dyna-Purge Division of 
• Shuman Plastics, Inc. 
• Herrmann Ultrasonics, Inc. 
• Iberochem 
• New Particle Chemical Colors Corp. 
• Nexeo Solutions 
• Orion International 
• Parabor Colombia Ltda. 
• Quimicoplásticos Ltda. 
• RTP Company 
• SABIC 
• SABIC Innovative Plastics México 
• Uniflon Fluoromasters
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El policarbonato es un material que permite su utilización en innumerables apli-
caciones. Como hemos visto sus propiedades de transparencia, resistencia al im-
pacto y su capacidad de soportar temperaturas de hasta 130ºC, son comunes a 
todas las variedades de policarbonato. Pero lo que es mejor es que podemos supe-
rar esas propiedades para casos particulares; podemos obtener un policarbonato 
que aguante hasta 220ºC, otro que impida el paso de gran parte de los rayos UV, 
otro que soporte la abrasión, otro que tenga un excelente comportamiento frente a 
compuestos químicos.
Estas modificaciones se consiguen mediante “aleación” con otros polímeros 
como el ABS, mediante recubrimiento exterior con otros materiales, por medio de 
tratamientos tras su conformado con rayos UV y otras técnicas ingenieriles. 
Gracias a estas magníficas propiedades, el policarbonato es el material más 
adecuado para sustituir al vidrio en muchísimas aplicaciones, lo que representa un 
importante ahorro de peso, porque el policarbonato es mucho más ligero que el vi-
drio. Además el policarbonato puede adoptar formas curvas con mucha facilidad, 
se puede tener en colores transparentes u opacos y en caso de rotura, ésta no se 
produce de modo frágil estallando en mil pedazos.
El principal inconveniente de este magnífico material es su elevado precio. Esto 
ha impedido que su utilización haya sido aún más extensa, como en el caso de otros 
polímeros como el polipropileno.
De todos modos, en el ámbito del automóvil está empezando a utilizarse para 
construir las ventanillas, los techos transparentes, los faros.
7.3.3. Métodos de fabricación
los métodos mas utilizados para la obtención de los diferentes productos de 
policarbonato son la inyección, el soplado y la extrusión. La inyección se aplica a la 
fabricación de piezas con geometrías complejas o a elementos que necesiten una 
elevada transparencia como los CD’s o DVD’s.
El soplado es el método de fabricación utilizado para la obtención de botellas. 
También se producen por soplado los “films” de policarbonato.
Mientras que la extrusión se aplica a la fabricación de planchas de policarbo-
nato celular y compacto.
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Comenzamos observando la situación del policarbonato en la “pirámide de los 
plásticos”.
Ella nos ordena los plásticos de mayor a menor perjuicio medio ambiental. El 
más perjudicial sería el PVC, mientras que los menos nocivos serían los bioplásticos. 
El policarbonato se sitúa un escalón por debajo del PVC, junto con el poliestireno, el 
poliuretano y el ABS, es decir no es un polímero tan inocuo como se podría pensar, 
pero nuevos procesos de síntesis podrían bajar su posición en dicha pirámide.
El policarbonato (PC) se usa en multitud de productos como ya hemos visto. 
Para su síntesis se utiliza fosgeno como materia prima, sustancia toxica derivada del 
cloro gas. El policarbonato no necesita aditivos pero necesita disolventes para su 
producción, como el carcinógeno cloruro de metileno. Otros posibles disolventes 
que se emplean son el cloroformo, 1,2-dicloroetileno, tetracloroetano y cloroben-
ceno. Se está desarrollando un nuevo proceso de producción de policarbonato 
no clorado, en este proceso no se utiliza ni cloro, ni fosgeno, ni otros hidrocarburos 
clorados. Pero el gran problema del PC es la utilización de bisfenol A en su composi-
ción, un disruptor hormonal que está siendo objeto de una gran controversia. Se ha 
comprobado que el bisfenol A puede migrar desde los botes de policarbonato en el 
autoclave (Krishnan et al., 1993); la migración de esta sustancia también se ha verifi-
cado en los test destinados a simular el uso y limpieza de los objetos de alimentación 
elaborados con este plástico, como los biberones.
Tradicionalmente se ha pensado que el bisfenol A sólo era nocivo en altas dosis, 
pero un estudio que ha sido publicado en la última edición de Current Biology evi-
dencia por primera vez que dosis muy bajas de este compuesto son suficientes para 
causar anormalidades en el desarrollo embrionario de ratones.
Recientemente se ha desarrollado una nueva línea para la síntesis del PC libre 
de cloro basada en la carbonilación oxidativa que utiliza fenol en vez de bisfenol A, 
(Comline News Service, 16 de diciembre 1997). Este nuevo proceso significa una me-
jora medioambiental, ya que evitaría el uso de cloro, fosgeno y bisfenol A, y podría 
situar este plástico más cerca de la base en la pirámide de plásticos peligrosos.
7.3.5. Reciclaje
Se han llevado a la práctica experiencias para recuperar el policarbonato de 
CD’s y botellas de leche y agua, transformándolos a través de su bajociclaje en 
productos de baja calidad, como cajas o aplicaciones en la construcción; o bien 
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más calidad como botellas. Bayer AG realiza el reciclado de discos ópticos y de bi-
dones de agua en policarbonato siguiendo una serie de pasos, para la separación 
de los materiales metálicos y los distintos tipos de plásticos que puedan llevar como 
tapones, pegatinas. Esos residuos de policarbonato se mezclan con nueva granza y 
se le añaden los aditivos que hagan falta para la obtención de nuevos productos de 
calidad controlada. La principal limitación de este proceso son los colorantes que 
llevara añadido el residuo y que lo pueden hacer no válido para algunas aplicacio-
nes en las que se utiliza como productos de electrónica, etc.
De momento este proceso no resulta muy ventajoso económicamente. 
7.4. Polipropileno (PP)
Es un termoplástico que reúne una serie de propiedades que es difícil encontrar 
en otro material, como son:
• Su alta estabilidad térmica le permite trabajar durante mucho tiempo a una 
temperatura de 100°C en el aire.
• También es resistente al agua hirviente pudiendo esterilizarse a temperaturas 
de hasta 140°C sin temor a la deformación
7.4.1. Ventajas
• ligero
• Alta resistencia a la tensión y a la compresión 
• Excelentes propiedades dieléctricas 
• Resistencia a la mayoría de los ácidos y álcalis 
• Bajo coeficiente de absorción de humedad
7.4.2. Aplicaciones típicas
• Tanque y depósitos para químicos
• Mobiliario de laboratorio 
• Placas de presión para filtros 
• Componentes para bombas 
• Prótesis, etc. No es tóxico 
• No mancha
7.4.3. Características generales
El polipropileno es uno de esos polímeros versátiles que andan a nuestro alrede-
dor. Cumple una doble tarea, como plástico y como fibra. Como plástico se utiliza 
para hacer cosas como envases para alimentos capaces de ser lavados en un la-
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vaplatos. Esto es factible porque no funde por debajo de 160°C. El polietileno, un 
plástico más común, se recalienta a aproximadamente 100°C, lo que significa que 
los platos de polietileno se deformarían en el lavaplatos. Como fibra, el polipropileno 
se utiliza para hacer alfombras de interior y exterior, la clase que usted encuentra 
siempre alrededor de las piscinas y las canchas de mini-golf. Funciona bien para 
alfombras al aire libre porque es sencillo hacer polipropileno de colores y porque 
el polipropileno, a diferencia del nylon, no absorbe el agua. Estructuralmente es un 
polímero vinílico, similar al polietileno, sólo que uno de los carbonos de la unidad 
monomérica tiene unido un grupo metilo. El polipropileno se puede hacer a partir 
del monómero propileno, por polimerización Ziegler-Natta y por polimerización ca-
talizada por metalocenos.
7.4.4. Aplicaciones
A partir de los procesos industriales se pueden preparar un sin fin de productos 
de polipropileno diferentes, cuyas propiedades varían según la longitud de las cade-
nas del polímero (peso molecular), de su polidispersidad, de los comonómeros even-
tualmente incorporados, etc. Estas características básicas definen las propiedades 
mecánicas del material y sus aplicaciones finales. Literalmente se habla de diferen-
tes tipos o grados de polipropileno. Por todo esto, la gran diversidad de productos 
producidos con esta poliolefina le permite tener aplicaciones tan variadas como: 
• Autopartes 
• Baldes, recipientes, botellas 
• Muebles 
• juguetes 
• Películas para envases de alimentos 
• Fibras y filamentos 
• Bolsas y bolsones 
• Fondo de alfombras 
• Pañales, toallas higiénicas, ropa
7.4.5. Componentes electrónicos
El producto, está compuesto de dos placas electrónicas. Una encargada de las 
membranas de bombeo y la otra (placa madre), que lo gestiona todo.
Con la tecnología actual del mercado, las placas actuales del VAC se pueden 
reducir a la mitad de su tamaño original, para poder aprvechar mejor el espacio y 
así disponer de una batería con más capacidad.
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El dispositivo se compondrá de un contenedor donde irá todo el exudado de 
la herida, un “cabezal” que es el dispositivo que gestiona la presión negativa y los 
accesorios externos.
El dispositivo o cabezal, estará compuesto de una carcasa externa, una tapa 
unferior para ocultar y proteger las piezas electrónicas y la batería.
llevará dos placas electrónicas recortadas a medida para adaptarse a la forma 
del cabezal.
También irá una batería de Ion litio de 3 Ah, para que la autonomía del disposi-
tivo sea de aproximadamente 12 horas.
En la parte posterior del cabezal, irá ubicado un botón de extración de conte-
nedor.
También dispondrá de una botonera adaptada para que sea legible y cómo-
da, para un uso fácil y confortable.
la carcasa dispondrá de una entrada para carga en red del dispositivo y de un 
enganche por su parte superior, para poder llevarlo encima en caso necesario.
7.4.7. Montaje y mantenimiento
Este dispositivo llega al paciente en una sola pieza. Los únicos elementos a mon-
tar son los accesorios como tubos, contenedores, etc., que ya son propios del trata-
miento.
El mantenimiento que se debe llevar a cabo es solamente de limpieza externa. 
El contacto interno de los líquidos no tiene ningún tipo de peligro. Al poseer los tubos 
con membranas nanofiltrantes, solo se han de cambiar por unos nuevos.
En cuanto a la batería interna, si tuviese algún tipo de anomalía en el encen-
dido/apagado es necesario desmontar la carcasa externa mediante el tornillo y 
verificar el estado de los elementos internos. A cualquier anomalía se dispone de un 
servicio técnico que reemplazará el terminal.
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El sistema de anclaje al contenedor es totalmente innovador, con un solo movi-
miento se ancla. Se trata de dos soportes que llevan los contenedores y así insertan-
do por la parte de la botonera, se desliza y cerrarlo como una tapa hasta escuchar 
el clivaje.
No hay paso al error, ya que la forma de sección del dispositivo es triangular y no 
se puede colocar de manera equivocada.
El contenedor está diseñado con unas “pestañas” o salientes del propio material 
con la función de anclaje en la parte superior de la carcasa, para que no pueda 
caer sin que el usuario no accione el botón de desbloqueo.
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En este apartado se analiza la evolución del dispositivo VAC, desde sus inicios has-
ta lograr el objetivo, la buena usabilidad, la confianza y la seguridad que debe satisfa-
cer al paciente.
Pero antes se deben analizar unos puntos críticos, para terminar de formalizar el 
producto, las nuevas caracterísiticas y sus usos.
8.1. Métodos de esterilización
El dispositivo VAC actual, una vez utilizado, se entrega a la empresa KCI, estos lo 
esterilizan para su nuevo uso. Desechan las piezas faciles de reemplazar y lo vuelven a 
distribuir.
Seguramente el tipo de esterilización que se lleva a cabo, es por medio de auto-
claves, ya que con estos métodos se llega a un mejor resultado. Pero ¿realmente es 
necesario esterilizar las piezas?
Si de alguna manera se puede lograr el bloqueo de virus y bacterias antes de lle-
gar al contenedor, el dispositivo activo, no llegará a contaminarse nunca.
Por eso mismo a continuación se detallan varios métodos de esterilización.
8.1.1. Métodos Químicos
Estos métodos provocan la perdida de viabilidad de los microorganismos.
Con oxido de etileno:
Es un agente alquilante que se une a compuestos con hidrógenos lábiles como los 
que tienen grupos carboxilos, amino, sulfhidrilos, hidroxilos, etc.
Es utilizado en la esterilización gaseosa, generalmente en la industria farmacéuti-
ca. Destruye todos los microorganismos incluso virus. Sirve para esterilizar material ter-
mosensibles como el descartable (goma, plastico, papel, etc.), equipos electrónicos, 
bombas cardiorrespiratorias, metal, etc. Es muy peligroso por ser altamente inflamable 
y explosivo, y además cancerigeno.
Con aldehídos:
Son agentes alquilantes que actúan sobre las proteínas, provocando una modi-
ficación irreversible en enzimas e inhiben la actividad enzimática. Estos compuestos 
destruyen las esporas.
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Consiste en preparar una solución alcalina al 2% y sumergir el material a esterilizar 
de 20 a 30 minutos, y luego un enjuague de 10 minutos.
Este método tiene la ventaja de ser rápido y ser el único esterilizante efectivo frío. 
Puede esterilizar plástico, goma, vidrio, metal, etc.
Formaldehído:
Se utilizan las pastillas de paraformaldehido, las cuales pueden disponerse en el 
fondo de una caja envueltas en gasa o algodón, que después pueden ser expuesta 
al calor para un rápida esterilización (acción del gas formaldehído). También pueden 
ser usadas en Estufas de Formol, que son cajas de doble fondo, en donde se colocan 
las pastillas y se calienta hasta los 60° C y pueden esterilizar materiales de látex, goma, 
plásticos, etc.
Las pastillas de formalina a temperatura ambiente esterilizan en 36 hs.
Esterilización por gas-plasma de Peróxido de Hidrógeno
Es proceso de esterilización a baja temperatura la cual consta en la transmisión 
de peróxido de hidrógeno en fase plasma (estado entre líquido y gas), que ejerce la 
acción biocida.
Posee como ventajas:
• No deja ningún residuo tóxico.
• Se convierte en agua y oxígeno al final del proceso.
• El material no precisa aireación.
• El ciclo de esterilización dura entre 54 y 75 minutos.
Desventajas:
No se pueden esterilizar objetos que contengan celulosa, algodón, líquidos, hume-
dad, madera o instrumental con lúmenes largos y estrechos.
Es el método de esterilización más caro de entre los descritos. Así, de esta manera, 
se puede realizar una buena elección y si es posible reducir costes, porque al fin y al 
cabo, este dispositivo es caro, por todo el ciclo que sufre.
8.1.2. Métodos físicos
Calor
La utilización de este método y su eficacia depende de dos factores: el tiempo de 
exposición y la temperatura.
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Todos los microorganismos son susceptibles, en distinto grado, a la acción del ca-
lor. El calor provoca desnaturalización de proteínas, fusión y desorganización de las 
membranas y/o procesos oxidantes irreversibles en los microorganismos.
Calor Húmedo:
El calor húmedo produce desnaturalización y coagulación de proteínas. Estos 
efectos se debe principalmente a dos razones:
• El agua es una especie química muy reactiva y muchas estructuras biológicas 
son producidas por reacciones que eliminan agua. 
• El vapor de agua posee un coeficiente de transferencia de calor mucho más 
elevado que el aire.
Autoclave
Se realiza la esterilización por el vapor de agua a presión. El modelo más usado es 
el de Chamberland.
Esteriliza a 120º a una atmósfera de presión (estas condiciones pueden variar)y se 
deja el material durante 20 a 30 minutos.
   
• Equipo:
Consta de una caldera de cobre, sostenida por una ca-
misa externa metálica, que en la parte inferior recibe calor por 
combustión de gas o por una resistencia eléctrica, esta se cierra 
en la parte superior por una tapa de bronce. Esta tapa posee 
tres orificios, uno para el manómetro, otro para el escape de 
vapor en forma de robinete y el tercero, para una válvula de 
seguridad que funciona por contrapeso o a resorte.
• Funcionamiento:
Se coloca agua en la caldera, procurando que su nivel no alcance a los objetos 
que se disponen sobre una rejilla de metal. Se cierra asegurando la tapa, sin ajustar 
los bulones y se da calor, dejando abierta la válvula de escape hasta que todo el aire 
se desaloje y comience la salida de vapor en forma de chorro continuo y abundante.
Tyndalización:
Esterilización por acción discontinua del vapor de agua, se basa en el principio de 
TyndalÑ las bacterias que resisten una sesión de calefacción, hecha en determinadas 
condiciones, pueden ser destruidas cuando la misma operación se repite con interva-
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Se efectúa por medio del autoclave de Chamberland, dejando abierta la válvula 
de escape, o sea funcionando a la presión normal. Puede también realizarse a tem-
peraturas más bajas, 56º u 80º ocúpara evitar la descomposición de las sustancias a 
esterilizar, por las temperaturas elevadas.
Ventajas del calor húmedo:
• Rápido calentamiento y penetración
• Destrucción de bacterias y esporas en corto tiempo
• No deja residuos tóxicos
• Hay un bajo deterioro del material expuesto
• Económico
Desventajas:
• No permite esterilizar soluciones que formen emulsiones con el agua
• Es corrosivo sobre ciertos instrumentos metálicos
Calor seco:
El calor seco produce desecación de la célula, es esto tóxicos por niveles elevados 
de electrolitos, fusión de membranas. Estos efectos se deben a la transferencia de ca-
lor desde los materiales a los microorganismos que están en contacto con éstos.
la acción destructiva del calor sobre proteínas y lipidos requiere mayor tempera-
tura cuando el material está seco o la actividad de agua del medio es baja.
Estufas:
Doble cámara, el aire caliente generado por una resistencia, circula por la cavi-
dad principal y por el espacio entre ambas cámaras, a temperatura de 170º C para el 
instrumental metálico y a 140º C para el contenido de los tambores.
Se mantiene una temperatura estable mediante termostatos de metal, que al di-
latarse por el calor, cortan el circuito eléctrico.
Ventajas del calor seco:
• No es corrosivo para metales e instrumentos.
• Permite la esterilización de sustancias en polvo y no acuosas, y de sustancias 
viscosas no volátiles.
Desventajas:
• Requiere mayor tiempo de esterilización, respecto al calor húmedo, debido a 
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Radiaciones:
Su acción depende de:
• El tipo de radiación
• El tiempo de exposición
• la dosis
Ionizantes:
Producen iones y radicales libres que alteran las bases de los ácidos nucleicos, 
estructuras proteicas y lipídicas, y componentes esenciales para la viabilidad de los 
microorganismos.
Tienen gran penetrabilidad y se las utiliza para esterilizar materiales termolábiles 
(termosensibles) como jeringas descartables, sondas, etc. Se utilizan a escala industrial 
por sus costos.
Rayos Ultravioletas:
Afectan a las moléculas de DNA de los microorganismos. Son escasamente pene-
trantes y se utilizan para superficies, se utilizan para la esterilización en quirófanos.
Rayos Gamma:
Su empleo esta basado en los conocimientos sobre la energia atomica. Este tipo 
de esterilización se aplica a productos o materiales termolábiles y de gran importancia 
en el campo industrial. Puede esterilizar antibióticos, vacunas, alimentos, etc.
8.1.3. Filtración
Se usan membranas filtrantes con poros de un tamaño de-
terminado. El tamaño del poro dependerá del uso al que se va 
a someter la muestra. Los filtros que se utilizan no retienen virus ni 
micoplasmas, estos últimos están en el límite de separación según 
el diámetro de poro que se utilice.
La filtración se utiliza para emulsiones oleosas o 
soluciones termolábiles. Su usa para esterilizar aceites, 
algunos tipos de pomadas, soluciones oftálmicas, so-
luciones intravenosas, drogas diagnósticas, radiofár-
macos, medios para cultivos celulares, y soluciones 
de antibióticos y vitaminas.
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• Filtros profundos o Filtros de profundidad:
Consisten de un material fibroso o granular prensado, plegado, activado, o pega-
do dentro de los canales de flujo. En este tipo de filtros la retención de las partículas se 
produce por una combinación de absorción y de retención mecánica en la matriz.
• Membranas filtrantes:
Tienen una estructura continua, y la retención se debe principalmente al tamaño 
de la partícula. Partículas más pequeñas al tamaño del poro quedan retenidas en la 
matriz del filtro debido a efectos electrostáticos.
• Filtros de huella de nucleación (Nucleoporo):
Son películas muy delgadas de policarbonato que son perforadas por un trata-
miento conjunto con radiación y sustancias químicas. Son filtros con orificios muy regu-
lares que atraviesan la membrana verticalmente. Funcionan como tamices, evitando 
el paso de toda partícula con un tamaño mayor al del poro.
8.1.4. Elección del médotod de esterilización
Todos los métodos de esterilización son sorprendentes, aunque decir, que no todos 
sirven para el mismo producto. Cada método es específico para ciertos procedimien-
tos, para ciertos lugares y ciertas situaciones.
Se podría elegir entre el actual autoclave, pero los costes son muy elevados para 
realmente un producto que no lo necesita. Los precios ascienden a 200€ Aproxima-
damente para esterilizar 24 dispositivos. Muy a parte de la logística que incrementa 
sustancialmente el producto.
En cambio el método por filtración es la elección más acertada, ya que es un 
método no agresivo, económico y sencillo de utilizar. La ventaja principal es que no es 
necesaria una planta de esterilización, sino que se puede aplicar en cualquier lugar 
(en casa, el hiospital, etc.). Se estaría hablando de 2€ Aproximadamente por cada 
recambio de tubo con membrana.
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mente límpio de posibles virus o bacterias, también. La transferencia del dispositivo es 
una realidad, y ya no es necesaria la logística para volver a distribuirlo.
De esta manera los hospitales, clínicas, etc., Se evitan de pagar elevados costes 
para una terapia, que es cierto que funciona, y poder adquirir más dispositivos, ya que 
hay mucha población que requiere de este tipo de tratamientos.
8.2. Estudio de la ergonomía
Teniendo en cuenta que hay mucha diversidad de tamaños de manos, se ha te-
nido en cuenta una medida “estantar”. La moyoría de pacientes que utilizan este tipo 
de tratamiento, superan los 60 años de edad de media. Es decir, que se tiene que 
considerar una mano más bien pequeña. Así, este pequeño estudio se centra en el 
percentil 50ª considerando las medidas de largo 180 mm y 85 de ancho.
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Después, se ha procedido a realizar una secuéncia fotografica de una mano simu-
lando diferentes posturas, para optimizar el agarre del dispositivo.
8.3. Propuestas descartadas
Se ha conseguido establecer una cierta confianza y seguridad en el uso de esta 
propuesta, y con ello la forma ha sufrido transformaciones radicales. Pero después de 
trabajar en el aspecto y en la ergonomía, se ha obtenido un elemento que puede fun-
cionar, no solo en un domicilio, sino que tambiés pretende destacar en otros lugares 
como en el exterior, portándolo, siendo un elemento discreto, de tamaño reducido y 
cómodo a la hora de interactuar sobre él.
En la primera propuesta de diseño se puede obser-
var que la disposición de los botones es similar a la exis-
tente, simplemente cambia la forma, pasando de un 
ovoide a una “cruz”. Esta forma viene inspirada de una 
placa de soporte de una lampara de quirófano.
los inconvenientes de este diseño son los siguientes:
• No existe innovación, la forma es distinta pero la 
disposición de los elementos es la misma
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se redefinen las esquinas y se estiliza en una forma 
más elegante y menos agresiva. El contenedor sgue 
estando en la parte posterior del equipo, pero la ex-
tracción se realiza de forma distinta, permitiendo un 
manejo más controlado.
los inconvenientes de este diseño son los siguientes:
• El tamaño del dispositivo es demasiado grande aún asi teniendo la parte estre-
cha para poderlo coger mejor.
• La forma de extraer no es suficiente para obtener un resultado bueno.
• Es necesario el uso de las dos manos en todo momento.
En tercer lugar la propuesta se convierte en algo muy distinto. La inspiración pro-
viene del mando de televisión junto con el mango de una sarten de la marca Ufesa 
(desmontable).
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• El mango resulta incómodo con su uso.
• Se necesita realizar movimientos forzados para extraer el mando del contene-
dor.
la cuarta propuesta básicamente está inspirada en la manera de agarrar una 
jarra quizás una plancha. La zona de agarre quedaría situada en el propio dispositivo 
es decir a parte activa que contiene toda la electrónica, baterías y botones. El conte-
nedor quedaría directamente debajo de la parte activa del dispositivo, logrando así 
estabilidad cuando se coloca en una superficie horizontal.
los inconvenientes de esta propuesta son los siguientes:
• El espacio que ocupa es demasiado grande.
• El peso no está bien repartido, y una vez lleno el contenedor el dispositivo ten-
dería a irse hacia delante.
• Para separar el dispositivo activo del contenedor, se debería de hacer un gesto 
demasiado brusco, y seguramente se terminaría utilizando las dos manos.
La quinta propuesta podría decirse que está inspirada en un teléfono antiguo. Se 
agarra por la parte central del dispositivo activo, concentrando todo el peso en la par-
te central, es decir, en la mano. La manipulación de los botones tanto podría hacerse 
con el dedo pulgar, como con el dedo índice.
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El contenedor queda enganchado por uno de los extremos de la parte superior, es 
decir, si se traza una línea imaginaria desde el centro del círculo de la botonera, toda 
la superficie de la parte inferior del círculo quedaría cogido. La otra parte del dispositi-
vo con el contenedor, quedarían libres, sin estar agarrados por ninguna banda.
Esta propuesta presenta los siguientes inconvenientes:
• El paciente que este tumbado, no puede ver directamente los botones, ni lo 
que sucede en el producto.
• Aun así, se podría colocar vertical, para poder ver los botones, pero entonces 
ocuparía mucho espacio.
la propuesta seis, inspirada en una pulidora 
eléctrica. Aquí se puede apreciar el contenedor 
en forma plana, y el dispositivo en forma de ma-
neta, insertado directamente del contenedor con 
un saliente. El dispositivo activo adquiere una for-
ma ergonómica adaptada a la mano humana.
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• El espacio que ocupa en una superficie es demasiado grande.
• Un paciente que tenga que portarlo se encontraría en una situación incómo-
da, ya que la maneta sobresale demasiado y podría engancharse en algún 
lugar, o incluso si cae podría partirse o agrietarse.
En la siete se encuentra una fusión entre la propuesta seis y la propuesta siete. 
Casi todo el producto es contenedor, siendo el dispositivo activo más reducido, ya 
que la botonera se halla en un colgante. Este colgante se comunica con el dispositivo 
mediante infrarrojos. De esta manera y el paciente ve lo que sucede mediante el col-
gante.
El principal inconveniente de esta propuesta es:
• Los botones ubicados en el colgante pueden presionarse sin querer.
• Aunque se tenga control total en un espacio reducido y de una manera más 
cómoda, en el momento de hacer el cambio de contenedor, hay que estar 
pendientes dos elementos, el colgante y el dispositivo activo que está engan-
chado al contenedor.
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El material elegido es el policarbonato para el conjunto del cabezal o dispositivo, 
y el polipropileno.
El policarbonato se escoge por la gran desistencia a impactos (por si el producto 
cae), por ser duradero, y en este caso es el mejor candidato. No es poroso y si sufre 
caidas de liquidos o la simple humedad ambiental, no se filtra en la parte interior
Es fácil y económica la fabricación. Se realizará su fabricación por inyección.
En el montaje no llebará tornillos, simplemente se ensamblará por presión.
8.5. Botonera
En la botonera del nuevo modelo se ha buscado una armonía a la hora de utilizar 
este producto.
la mirada de un usuario de productos tipo mandos de televisión u otros, siempre 
va dirigida en circulo en sentido horario. Por ello se ha dibujado en forma circular, los 
días de tratamiento están reflejados en la parte periférica, representados por luces que 
se encienden para cada día que expira.
lo mas innovador de este dispositivo es el botón on/off, ya que no es un botón 
convencional, sino que se trata de una pestaña que tiene que deslizarse para realizar 
las acciones de encender, bloquear y desbloquear.
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de pulsar sin querer, y realizar alguna acción no deseada.
El circulo se divide en ocho partes, las cuales están ordenadas por zonas. La zona 
de presiones, la zona de modos de terapia, la zona de avisos y por último la zona de 
on/off, batería y bloqueo del dispositivo.
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9.1. Precios actuales
Actualmente el producto VAC Vía se vende por 2800€, Incluyendo el kit inicial de 
accesorios y los portes.
Cuando se termina el ciclo de 7 días, el dispositivo, en teoría debería tirarse a un 
contenedor especial donde lo recoge la empresa KCI, y de ahí el servicio que se cobra 
aproximadamente 300€ anuales.
Aquí en España, se tira al contenedor de dispositivo electrónicos, pero no se lo 
lleva KCI.
los contenedores de recambio cuestas aproximadamente alrededor de 20€ la 
unidad.
los accesorios, como tubos, esponjas de carbono y demás se cobran como pro-
ducto normal, incluso hay muchos compatibles del mismo hospital o clínica, que fun-
cionan perfectamente.
En cuanto a la esterilización si se hace una estimación aproximada, resulta ser de 
200€ en un autoclave a presión de vapor, la cantidad de 24 dispositivos.
la logística para derivarlo a estas plantas de esterilización y luego recogerlo, supo-
ne aproximadamente unos 2500€ anuales
Si se hace una suma de todos los servicios y accesorios más el producto, se llegaría 
a la cifra de aproximadamente 4000€ Por dispositivo, por un ciclo de 7 días.
9.2. Precio del fitVAC 
Considerando que el Kg. de policarbonato está al precio de 9,68€ Y el Kg. de po-
lipropileno está a 4,52€, el nuevo producto se compondría de los siguientes precios:
• Contenedor: 10€
• Dispositivo: 500€
• Tubo con membrana: 2€
• Accesorios: Estipulado por el precio de mercado
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El precio por reutilizar el fitVAC es básicamente el cambio de los tubos con mem-
branas filtrantes.
Si se considera que en un tratamiento pueden haber fugas, obstrucciones, roturas, 
curas de las heridas, etc. En cada caso el tubo con filtro se desecha y se reemplaza 
por uno nuevo.
Si se observa en el transcurso de tratamiento con 3 dispositivos de los antiguos, se 
llegan a utilizar alrededor de una media de 18 tubos. Llegando a un coste total de 36€.
En un tratamiento con 3 dispositivos antiguos se llegaría a pagar 2800€ X 3 = 8400€ 
, a parte los accesorios. 
Con el fitVAC, en un tratamiento de 21 días, solamente se llegaría a gastar 500€ 
,del terminal más 36€ en tubos filtrantes.
Supondría un coste total de 536€ Más accesorios.
En todo momento no se incluyen los costes de enfermería, medicamentos y de-
más, ya que el estudio no está basado en este tema.
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11. PlANOS
Los plano se adjuntan en ANEXOS
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Mediante este trabajo y estudio, se han conseguido dos grandes objetivos en el 
mundo de la medicina.
El primer objetivo es llegar a acercar al paciente al producto con el que tiene que 
convivir un tiempo limitado, haciendo que el mismo elemento que realiza la labor de 
curar, sea amable, que transmite confianza y seguridad.
Al mismo tiempo, las dimensiones y linea que siguem es manejable, llevadero, y 
manejable.
Es decir, se ha conseguido proporcionar una usabilidad a un producto que ni si-
quiera el paciente utilizaba, ya que las enfermeras y cuidadores eran los responables 
de la utilización del dispositivo.
Pero el otro reto, era el de proporcionar al cliente, es decir, al comprador de los 
dispositivos (hospitales, clínicas, etc), un ahorro sustancial a corto y largo plazo, pue-
diendo eliminar en gran parte de tiempo, a terceras personas que se encargaban del 
uso del dispositivo VAC.
Dentro del mercado tecnológico y en una linea que no se sale de la gráfica, apro-
vechando los recursos actuales a precios de mercado competentes, se ha consegui-
do un producto viable, con una usabilidad innovadora, que le proporciona al pacien-
te confianza y seguridad, satisfaciendo así todas sus necesidades. Todo esto a un coste 
reducido.
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14.1. Normativas
la terapia VAC conlleva una cantidad muy grande de normas, ya que lo que se 
tratan son heridas, y hay muchas exigencias al respecto. Pero como la terapia VAC no 
se modifica ni se altera para nada, las normas pertinentes no será necesario mencio-
narlas.
El dispositivo VAC si que lleva aplicada una normativa, y es la siguiente:
Norma: UNE-EN ISO 14971:2012
Título español: Productos sanitarios. Aplicación de la gestión de riesgos a los pro-
ductos sanitarios. (ISO 14971:2007, Versión corregida 2007-10-01).
Título inglés: Medical devices - Application of risk management to medical devices 
(ISO 14971:2007, Corrected version 2007-10-01).
Título francés: Dispositifs médicaux - Application de la gestion des risques aux dispo-
sitifs médicaux (ISO 14971:2007, Version corrigée de 2007-10-01).
Fecha Edición: 2012-11-28
ICS: 11.040.01 / Equipo médico en general
Comité: AEN/CTN 111 - APARATOS Y DISPOSITIVOS MÉDICOS Y QUIRÚRGICOS
Equivalencias Internacionales: EN ISO 14971:2012 - Idéntico
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Gestión de riesgos en dispositivos médicos:
la Norma ISO 14971:2012 es un estándar internacional para la gestión de riesgos 
en dispositivos médicos. Ha sido reconocida por la FDA de los Estados Unidos, las auto-
ridades europeas, Health Canada y la TGA de Australia como la norma para la gestión 
de riesgos. ISO 14971 forma parte de un sistema de calidad integral y debe incorpo-
rarse desde el proceso de diseño y desarrollo. Su objetivo es establecer, documentar y 
mantener un proceso de gestión de riesgos para:
• Revisar el uso previsto del dispositivo médico.
• Identificar los peligros y determinar la probabilidad de que puedan producirse 
daños.
• Determinar la gravedad de cada peligro y evaluar los riesgos asociados.
• Controlar tales riesgos y supervisar la eficacia de los controles establecidos.
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Multi-conduit connectors and methods for negative pressure wound therapy
ABSTRACT: Multi-conduit connector apparatuses for use in negative pressure wound 
therapy (NPWT) apparatuses to wound dressing, and methods for installing multi-con-
duit connector apparatuses in NPWT apparatuses.
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DESCRIPCIóN
CROSS-REFERENCE(S) TO RELATED APPLICATION(S)
This application claims priority to U.S. Provisional Patent Application Ser. No. 
61/300,362 filed Feb. 1, 2010. This provisional application is expressly incorporated by 
reference.
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PATENTE nº US8454567 B2
1. Field of the Invention
The present invention relates generally to healing 
of wounds and wound-treatment therapies. More par-
ticularly, but not by way of limitation, the present in-
vention relates to apparatuses and methods for a mul-
ti-conduit connector used in negative pressure wound 
therapy (NPWT) apparatuses and methods.
2. Background Information
Clinical studies and practice have shown that pro-
viding a reduced pressure in proximity to a tissue site 
augments and accelerates the growth of new tissue 
at the tissue site. The applications of this phenomenon are numerous, but application 
of reduced pressure has been particularly successful in treating wounds. This treatment 
(frequently referred to in the medical community as “negative pressure wound thera-
py,” “reduced pressure therapy,” or “vacuum therapy”) provides a number of benefits, 
including faster healing and increased formulation of granulation tissue. Typically, re-
duced pressure is applied to tissue through a wound insert (e.g., a porous pad or other 
manifold device).
While NPWT has been highly suc-
cessful in the promotion of wound clo-
sure, healing many wounds previously 
thought largely untreatable, some diffi-
culty remains. One common component 
of an NPWT system is a device or structu-
re (e.g., a multi-conduit connector) that 
connects a canister housing a vacuum, 
a fluid receptacle, or both to a medical 
tubeset. The tubeset may be used to de-
liver negative pressure to the wound site, to remove exudates from the wound site, or 
both.
While NPWT has been used for some time, multi-conduit connectors can be expen-
sive to manufacture and difficult to install. Often, a user is unable to determine whether 
a connection has been made between the multi-conduit connector and the canister.
SUMMARY
The present disclosure includes embodiments of multi-conduit connectors. Speci-
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pressure wound therapy (NPWT) apparatuses and methods for installing multi-conduit 
connector apparatuses in NPWT apparatuses.
Specific embodiments include a mul-
ti-conduit connector apparatus compri-
sing a canister lid comprising a first nipple 
and a second nipple; a cap sleeve, com-
prising a first annular sleeve and a second 
annular sleeve, where the first annular 
sleeve engages the first nipple and the 
second annular sleeve engages the se-
cond nipple; and a housing, comprising a 
first port, comprising a plurality of sealing 
ridges, the plurality of sealing ridges crea-
ting a seal with the first nipple; a second 
port, comprising a plurality of sealing rid-
ges, the plurality of sealing ridges creating 
a seal with the second nipple; a first con-
duit comprising a first outlet, where the first outlet is in fluid communication with the first 
nipple; and a second conduit comprising a second outlet, where the second outlet is in 
fluid communication with the second nipple.
In certain embodiments, the first conduit is coupled to the first port. The second 
conduit may be coupled to the second port. The first conduit, the second conduit, or 
both may be coupled to a wound dressing. The first 
conduit and/or the second conduit may be com-
prised of a single lumen or multiple lumens.
Other embodiments may comprise a multi-
conduit connector apparatus comprising: a canis-
ter lid comprising a first nipple and a second nipple; 
a cap sleeve, comprising: a first annular sleeve 
comprising a first clearance shoulder, where the 
first annular sleeve engages the first nipple; and a 
second annular sleeve comprising a second clea-
rance shoulder, where the second annular sleeve 
engages the second nipple; and a housing, com-
prising: a first port, comprising: a plurality of sealing 
ridges, the plurality of sealing ridges creating a seal 
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the first clearance shoulder; a second port, comprising: a plurality of sealing ridges, the 
plurality of sealing ridges creating a seal with the second nipple; and a second enga-
gement tab, the second engagement tab engaging the second clearance shoulder; a 
first conduit comprising a first outlet, where the first outlet is in fluid communication with 
the first nipple; and a second conduit comprising a second outlet, where the second 
outlet is in fluid communication with the second nipple.
In certain embodiments, the first outlet is coupled to the first nipple. In other embo-
diments, the second outlet is coupled to the second nipple. In specific embodiments, 
the first conduit or the second conduit may be coupled to a wound site. In some embo-
diments, the first nipple or the second nipple may be a tapered nipple.
In some embodiments, the cap sleeve may further comprises a sleeve lid and/or 
a hinge. The cap sleeve lid may be comprised of plastic or rubber in certain embodi-
ments.
In certain embodiments, the clearance shoulder is substantially a ring. In other em-
bodiments, the clearance shoulder is deformable.
Still other embodiments comprise a multi-conduit connector apparatus comprising: 
a canister lid comprising a first nipple and a second nipple, where the first nipple further 
comprises a first clearance shoulder, and the second nipple further comprises a second 
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sealing ridges, the plurality of sealing ridges creating a seal with the first nipple; and a 
first engagement tab, the first engagement tab engaging the first clearance shoulder; 
a second port, comprising: a plurality of sealing ridges, the plurality of sealing ridges 
creating a seal with the second nipple; and a second engagement tab, the second 
engagement tab engaging the second clearance shoulder; a first conduit comprising: 
a first outlet, where the first outlet is coupled to the first nipple, and where the multi-lumen 
coupling member is configured to be coupled to a wound site; and a second conduit 
comprising: a second outlet, where the second outlet is coupled to the second nipple, 
and where the second conduit member is configured to be coupled to a wound site.
Other embodiments may comprise obtaining a multi-conduit connector apparatus 
comprising: a canister lid comprising a first nipple and a second nipple; a cap sleeve, 
comprising: a first annular sleeve comprising a first clearance shoulder, where the first 
annular sleeve engages the first nipple; and a second annular sleeve comprising a 
second clearance shoulder, where the second annular sleeve engages the second 
nipple; and a housing, comprising: a first port, comprising: a plurality of sealing ridges, 
the plurality of sealing ridges creating a seal with the first nipple; and a first engage-
ment tab, the first engagement tab engaging the first clearance shoulder; a second 
port, comprising: a plurality of sealing ridges, the plurality of sealing ridges creating a 
seal with the second nipple; and a second engagement tab, the second engagement 
tab engaging the second clearance shoulder; a first conduit comprising a first outlet, 
where the first outlet is in fluid communication with the first nipple; and a second conduit 
comprising a second outlet, where the second outlet is in fluid communication with the 
second nipple; placing the cap sleeve on the canister lid; placing the housing on the 
cap sleeve and canister lid; and applying a downward force until the housing has fully 
engaged the canister lid. Still other embodiments comprise placing the housing on the 
cap sleeve and the canister lid and applying a downward force to the housing until the 
housing has fully engaged the canister lid.
Yet other embodiments comprise a method for sealing a multi conduit connector, 
comprising: obtaining a multi-conduit connector apparatus comprising: a canister lid 
comprising a first nipple and a second nipple, where the first nipple further comprises a 
first clearance shoulder, and the second nipple further comprises a second clearance 
shoulder; and a housing, comprising: a first port, comprising: a plurality of sealing ridges, 
the plurality of sealing ridges creating a seal with the first nipple; and a first engagement 
tab, the first engagement tab engaging the first clearance shoulder; a second port, 
comprising: a plurality of sealing ridges, the plurality of sealing ridges creating a seal 
with the second nipple; and a second engagement tab, the second engagement tab 
engaging the second clearance shoulder; a first conduit comprising: a first outlet, whe-
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ber is configured to be coupled to a wound site; and a second conduit comprising: a 
second outlet, where the second outlet is coupled to the second nipple, and where 
the second conduit member is configured to be coupled to a wound site; placing the 
housing of on the canister lid; and applying a downward force until the housing has fully 
engaged the canister lid.
Any embodiment of any of the present systems and/or methods can consist of or 
consist essentially of—rather than comprise/include/contain/have—any of the descri-
bed steps, elements, and/or features. Thus, in any of the claims, the term “consisting 
of” or “consisting essentially of” can be substituted for any of the open-ended linking 
verbs recited above, in order to change the scope of a given claim from what it would 
otherwise be using the open-ended linking verb. Details associated with the embodi-
ments described above and others are presented below.
BRIEF DESCRIPTION OF THE DRAWINGS
The following drawings illustrate by way of example and not limitation. For the sake 
of brevity and clarity, every feature of a given structure is not always labeled in every 
figure in which that structure appears, and structural features may be drawn larger or 
smaller than scale. Identical reference numbers do not necessarily indicate an identical 
structure. Rather, the same reference number may be used to indicate a similar feature 
or a feature with similar functionality, as may non-identical reference numbers.
FIG. 1 depicts a schematic view of a wound treatment system.
FIG. 2 depicts an exploded view of one embodiment of the present multi-conduit 
connector, canister lid, cap sleeve, and multi-conduit housing.
FIG. 3 depicts an assembly view of the multi-conduit connector, canister lid, cap 
sleeve, and multi-conduit housing.
FIG. 4 depicts a perspective view of a portion of the canister lid of FIGS. 2 and 3.
FIG. 5 depicts a side view of one embodiment of the present cap sleeve.
FIG. 6 depicts a side cross-sectional view of the cap sleeve of FIG. 5 coupled to the 
portion of the canister lid of FIG. 4.
FIG. 7 depicts a cross-sectional view of one embodiment of the multi-conduit hou-
sing.
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sleeve of FIG. 4 and the multi-conduit housing of FIG. 6.
DESCRIPTION OF IllUSTRATIVE EMBODIMENTS
The term “coupled” is defined as connected, although not necessarily directly, and 
not necessarily mechanically; two items that are “coupled” may be integral with each 
other. The terms “a” and “an” are defined as one or more unless this disclosure explicitly 
requires otherwise. The terms “substantially,” “approximately,” and “about” are defined 
as largely but not necessarily wholly what is specified, as understood by a person of 
ordinary skill in the art.
The terms “comprise” (and any form of comprise, such as “comprises” and “com-
prising”), “have” (and any form of have, such as “has” and “having”), “include” (and 
any form of include, such as “includes” and “including”) and “contain” (and any form 
of contain, such as “contains” and “containing”) are open-ended linking verbs. As a 
result, a method that “comprises,” “has,” “includes” or “contains” one or more steps 
possesses those one or more steps, but is not limited to possessing only those one or 
more steps. Likewise, a connector that “comprises,” “has,” “includes” or “contains” one 
or more elements possesses those one or more elements, but is not limited to possessing 
only those elements. For example, in a connector that comprises a nipple and a port, 
the connector includes the specified elements but is not limited to having only those 
elements. For example, such a connector could also include an annular sleeve.
Further, a device or structure that is configured in a certain way is configured in at 
least that way, but it can also be configured in other ways than those specifically des-
cribed.
Embodiments of the multi-conduit connector apparatus depicted may be used 
in a variety of applications. A non-limiting example of a use for a multi-conduit con-
nector apparatus is in the field of negative pressure wound therapy (NPWT). The con-
nector apparatus can link more than one conduit to a wound dressing and a wound 
treatment apparatus.
FIG. 1 shows an embodiment of a wound treatment system 10. In the embodiment 
shown, apparatus 10 comprises a wound-treatment apparatus 14, and a wound dres-
sing 18 coupled to apparatus 14 by a conduit 22. In the embodiment shown, conduit 22 
further comprises a conduit 450 and a conduit 460. As shown, dressing 18 is configured 
to be coupled to (and is shown coupled to) a wound 26 of a patient 30. More particu-
larly, in the embodiment shown, dressing 18 comprises a wound insert 34 and a drape 
38. As shown, wound insert 34 is configured to be positioned (and is shown positioned) 
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to be coupled to (and is shown coupled to) skin 46 of the patient adjacent to wound 
26 such that drape 38 covers wound insert 34 and wound 26, and forms a space 50 
between drape 38 and wound 26 (e.g., wound surface 42).
Apparatus 14 can comprise, for example, a vacuum source configured to be ac-
tuatable (and/or actuated) to apply negative pressure (e.g., via conduit 22) to wound 
dressing 18, a fluid source configured to be actuatable (and/or actuated) to deliver 
(e.g., via conduit 22) a fluid (for example, an instillation fluid such as a medicinal fluid, 
antibacterial fluid, or an irrigation fluid) to wound dressing 18. Wound treatment appa-
ratus 14 may further comprise multi-conduit connector apparatus 1000 depicted in FIG. 
2 and FIG. 3. System 10 can be implemented and/or actuated and/or coupled to pa-
tient 30 in any of various configurations and/or methods similar to those described in the 
prior art. For example, various wound therapy systems and components are commer-
cially available through and/or from KCI USA, Inc. of San Antonio, Tex., U.S.A., and/or its 
subsidiary and related companies (collectively, “KCI”).
Conduits 22, 450, 460 can comprise a single lumen conduit (e.g., switched bet-
ween a vacuum source and/or a fluid source and apparatus 14), or can comprise 
multiple single-lumen conduits or a multi-lumen conduit such that, for example, fluid 
can be delivered and/or negative pressure can be applied to wound dressing 18 in-
dividually and/or simultaneously. Additionally, conduits 22, 450, 460 can comprise, for 
example, multiple lumens (e.g., as in a single conduit with a central limit for application 
of negative pressure and/or fluid delivery and one or more peripheral lumens disposed 
adjacent or around the central lumen such that the peripheral lumens can be coupled 
to a pressure sensor to sense and/or detect a pressure or negative pressure between 
drape 38 and surface 42 (e.g. in space 50), as described in the Hunt and Boynton pa-
tents incorporated above.
In the embodiment shown, system 10 further comprises a wound dressing con-
nection pad 54 configured to be coupled (and shown coupled) to conduit 22. One 
example of a suitable connection pad 54 is the “V.A.C. T.R.A.C.® Pad,” commercially 
available from KCI. One example of a suitable drape 38 includes the “V.A.C.® Drape” 
commercially available from KCI.
Turning now to FIG. 2 and FIG. 3, one example of a multi-conduit connector appa-
ratus 1000 is shown that comprises embodiments of a canister lid 100, a cap sleeve 200, 
and a multi-conduit housing 400 is shown. FIG. 2 shows an exploded view, while FIG. 3 
shows an assembly view in which canister lid 100, cap sleeve 200, and multi-conduit 
housing 400 are coupled together. In the embodiment shown, cap sleeve 200 is placed 
103 |
A
N
EX
O
S over nipples 110, 120 on canister lid 100. Multi conduit housing 400 is placed over canis-
ter lid 100 and cap sleeve 200.
In some embodiments, canister lid 100, cap sleeve 200, and/or multi-conduit hou-
sing 400 may be comprised of rubber or plastic. In some embodiments, canister lid 100, 
cap sleeve 200, and multi-conduit housing 400 may be designed for a single use.
Referring now to FIG. 4, an example of a canister lid 100 is shown. Other features of 
a canister lid not relating to the embodiments of the invention disclosed are not pictu-
red for the sake of clarity. Canister lid 100 comprises first nipple 110 and second nipple 
120. First nipple 110 may be configured to be coupled to a first outlet 451 shown in FIG. 
7. Second nipple 120 may be configured to be coupled to an second outlet 461 shown 
in FIG. 7.
In some embodiments, first nipple 110 is configured to be coupled to a vacuum 
pump, a pressure sensor, or both. In some embodiments, second nipple 120 is configu-
red to be coupled to an exudate receptacle. In other embodiments second nipple 120 
is configured to be coupled to a source of medicaments.
Referring now to FIG. 5, an example of a cap sleeve 200 is shown. Cap sleeve 200 
comprises a first annular sleeve 210 and a second annular sleeve 220. First annular slee-
ve 210 and second annular sleeve 220 comprises a first clearance shoulder 230 a on the 
outer surface of the sleeve. Second annular sleeve 220 comprises a second clearance 
shoulder 230 b on the outer surface of the sleeve. Some embodiments of cap sleeve 
200 may comprise a hinge and a lid (not shown) for each annular sleeve 210, 220 cou-
pled to the hinge. Other embodiments may have a separate lid piece (not shown) for 
the annular sleeves 210, 220.
Referring now to FIG. 6, a sectional assembly view of canister lid 100 of FIG. 4 and 
cap sleeve 200 of FIG. 5 is shown. Cap sleeve 200 is coupled to canister lid 100. In some 
embodiments, cap sleeve 200 may be removably coupled to canister lid 100. In other 
embodiments, cap sleeve 200 may be permanently affixed to canister lid 100. First an-
nular sleeve 210 engages first nipple 110. Second annular sleeve 220 engages second 
nipple 120. Annular sleeves 210, 220 may be substantially in the shape of a circular ring 
in some embodiments. In other embodiments, annular sleeves 210, 220 may be substan-
tially in the shape of a triangular ring, a square ring, or any other ring shape.
Referring now to FIG. 7, a sectional view of multi-conduit housing 400 is shown. 
Multi-conduit housing 400 comprises a first port 410 and a second port 420. First port 410 
is configured to engage first nipple 110. Second port 420 is configured to engage se-
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ridges 440. Second port 420 comprises engagement tab 430 and a plurality of sealing 
ridges 440. Engagement tabs 430 are configured to engage clearance shoulders 230 a, 
230 b. Sealing ridges 440 are configured to engage first nipple 110 and second nipple 
120. In some embodiments, engagement tab 430 and sealing ridges 440 are made of a 
deformable material, including but not limited to rubber or plastic.
Ports 410, 420 are structural elements of multi-conduit housing 400 that are configu-
red to be coupled to nipples 110, 120. Ports 410, 420 are substantially the inverse shape 
of the corresponding nipples 110, 120. For example, in some embodiments nipples 110, 
120 are substantially in the shape of a frustum. In these embodiments, corresponding 
ports 410, 420 are also in the shape of a frustum. Nipples 110, 120 and ports 410, 420 may 
also be in the shape of cylinders, cones, prisms, or any other shape about which a seal 
can be created.
Multi-conduit housing 400 further comprises a first conduit 450 and a second con-
duit 460. First conduit 450 is configured to be coupled to a wound site. Multi-conduit 
housing 400 further comprises a first outlet 451. In some embodiments, first outlet 451 is 
configured to be coupled to first nipple 110. First conduit 450 is in fluid communication 
with first outlet 451.
Second conduit 460 is configured to be coupled to a wound site and further com-
prises a second outlet 461. In some embodiments, second outlet 461 is configured to be 
coupled to second nipple 120. First conduit 450 and second conduit 460 may be co-
axial or parallel. Second conduit 460 is in fluid communication with second outlet 461.
Referring now to FIG. 8, a sectional assembly view of canister lid 100, cap sleeve 
200, and multi-conduit housing 400 of FIG. 3 is shown. Cap sleeve 200 is coupled to 
canister lid 100. In some embodiments, cap sleeve 200 may be removably coupled to 
canister lid 100. In other embodiments, cap sleeve 200 may be permanently affixed to 
canister lid 100. First annular sleeve 210 engages first nipple 110. Second annular sleeve 
220 engages second nipple 120.
Multi-conduit housing 400 engages both cap sleeve 200 and canister lid 100. First 
port 410 engages first nipple 110. First outlet 451 is in fluid communication with first nipple 
110. Second port 420 engages second nipple 120. Second outlet 461 is in fluid commu-
nication with second nipple 120.
Engagement tab 430 engages clearance shoulders 230 a, 230 b, creating a seal 
between first port 410 and first annular sleeve 210, and also creating a seal between 
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110, creating a seal between first port 410 and first nipple 110. Sealing ridges 440 also 
engage second nipple 120, creating a seal between second port 420 and second 
nipple 120.
Other embodiments of this disclosure comprise only canister lid 100 and multi-con-
duit housing 400. First nipple 110 further comprises first clearance shoulder 230 a. Second 
nipple 120 also further comprises second clearance shoulder 230 b.
The arrangement in FIG. 8 provides a user with tactile and audible feedback that a 
connection has been made. In some embodiments, cap sleeve 200 is coupled to ca-
nister lid 100 during the manufacturing process. In other embodiments, cap sleeve 200 
is installed by a user. In a hospital or clinical setting, a user may engage multi-conduit 
housing 400 with first nipple 110 and second nipple 120. The user may apply a down-
ward force to multi-conduit housing 400 until engagement tabs 430 passes clearance 
shoulders 230 a, 230 b and can move no further. In some embodiments, an audible 
sound may be heard once multi-conduit housing 400 is fully engaged.
The various illustrative embodiments of devices, systems, and methods described 
herein are not intended to be limited to the particular forms disclosed. Rather, they in-
clude all modifications and alternatives falling within the scope of the claims.
The claims are not intended to include, and should not be interpreted to include, 
means-plus- or step-plus-function limitations, unless such a limitation is explicitly recited 
in a given claim using the phrase(s) “means for” or “step for,” respectively.
It will be understood that the benefits and advantages described above may rela-
te to one embodiment or may relate to several embodiments. It will further be unders-
tood that reference to ‘an’ item refers to one or more of those items.
The steps of the methods described herein may be carried out in any suitable or-
der, or simultaneously where appropriate.
Where appropriate, aspects of any of the examples described above may be 
combined with aspects of any of the other examples described to form further exam-
ples having comparable or different properties and addressing the same or different 
problems.
It will be understood that the above description of preferred embodiments is given 
by way of example only and that various modifications may be made by those skilled 
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of the structure and use of exemplary embodiments of the invention. Although various 
embodiments of the invention have been described above with a certain degree of 
particularity, or with reference to one or more individual embodiments, those skilled in 
the art could make numerous alterations to the disclosed embodiments without depar-
ting from the scope of this invention.
